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Raportul de fata prezintd o analiza obiectivd a modului in care institutiile statului, societatea civild si, nu
in ultimul rand, Agentia Nationald Antidrog s-au implicat in respectarea si implementarea obiectivelor
strategice asumate in procesul de integrare europeand pentru o gestionare eficientd a fenomenului
drogurilor, atat din perspectiva prevenirii i asistentei integrate acordate consumatorilor de droguri, cat si
a combaterii traficului ilicit de droguri.

Astfel, sunt prezentate evolutiile procesului de armonizare legislativd, materializate prin crearea unui
cadru legislativ de nivel european, dezvoltarea cadrului institutional, standardizarea instrumentelor de
lucru, contributiile Agentiei la organizarea de cursuri $i seminarii in domeniu, precum si eforturile
deosebite depuse pentru atragerea de resurse suplimentare, umane gi financiare.

Aceste afirmatii sunt sustinute si de concluziile Raportului de monitorizare din luna mai 2006 al
Comisiei Europene, in care, printre progresele inregistrate de Roménia, se evidentiaza faptul ca in
domeniul luptei impotriva traficului si consumului ilicit de droguri sunt indeplinite criteriile de aderare,
fiind subliniate realizérile autoritatilor romane in lupta impotriva frnomenului drogurilor.

Cele mentionate mai sus constituie o garantie in vederea recunoasteri Roméaniei ca partener de
incredere, atét in cadrul relatiilor cu statele membre ale Uniunii Europene gi cu structurile europene
specializate, céat gi intr-un context international mai larg, avand in vedere dimensiunile mondiale ale
acestei epidemii moderne — consumul gi traficul de droguri.

Profesor universitar dr. Pavel ABRAHAM
c‘r“ 9:‘. E,{’,uj {mip—j?___

Presedintele Agentiei Nationale Antidrog



REZUMAT

Raportul National privind Situatia Drogurilor in Roménia prezinta o imagine de ansamblu a politicii
antidrog din tara noastra si a rezultatelor obtinute in anul 2005 in implementarea acesteia. Activitatea in
domeniul prevenirii si combaterii consumului si traficului ilicit de droguri a fost coordonata de Agentia
Nationala Antidrog pe baza strategiei nationale gi a planului sdu de actiune, armonizate cu prevederile
legislatiei europene in domeniu.

in plan legislativ, in anul 2005, au fost elaborate o serie de regulamente de punere in aplicare a unor legi
importante aprobate in anul anterior, referitoare la prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit
de droguri. In acelasi context, a fost imbunatatit cadrul de monitorizare a circuitului legal al substantelor
stupefiante si psihotrope in vederea Tmpiedicarii deturnarii acestora din circuitul legal in traficul ilicit.
Astfel, in prezent se poate afirma ca, in Roméania, cadrul legislativ este pe deplin conturat si aliniat
standardelor europene in domeniu, cu exceptia reglemetarii privind regimul juridic al precursorilor folositi
la fabricarea ilicita a drogurilor.

Ca raspuns la evolutia fenomenului drogurilor in societatea romaneasca a fost imbunatatit cadrul
institutional prin reorganizarea structurilor specializate din cadrul organismelor cu atributii in reducerea
cererii gi ofertei de droguri. Astfel, a fost extinsa la nivel national reteaua Centrelor de Prevenire
Evaluare si Consiliere Antidrog si au fost infiintate Centre de Asistenta Integrata in Adictii, creandu-se
premizele unei oferte adecvate i standardizate de servicii de asistenta medicala, psihologica si sociala
pentru consumatorii de droguri. Tn scopul Tmbunatatirii calitatii interventiilor, au fost elaborate
Standardele sistemului national de asistentd medicald, psihologicd si sociald a consumatorilor de
droguri, instrument bazat pe bunele practici in domeniu. Acest instrument de lucru reprezintd un pas
semnificativ in actualizarea raspunsului institutional referitor la asistenta de specialitate, prin promovarea
abordarii multidisciplinare, plurifactoriale, integrate si comprehensive a consumatorilor de droguri, fiind
adresat factorilor de decizie si executivi, coordonatorilor si implementatorilor de programe. In acelasi
context, pentru acordarea de asistentd medicala si psihologica consumatorilor de droguri aflati in
serviciile de probatiune, a fost elaborata o metodologie de referire a acestor cazuri din sistemul de
probatiune in reteaua CPECA.

in vederea obtinerii unui raspuns prosocial la fenomenul infractional, care s& implice victima, infractorul
si comunitatea, in anul 2005, Agentia Nationala Antidrog si Ministerul Justitiei au initiat punerea in
aplicare, in domeniul drogurilor, a conceptelor de justitie terapeutica si justitie restaurativa ca liant intre
activitatea institutionala si cea comunitara de asistenta integrata a persoanelor consumatoare de droguri.

Colaborarea interinstitutionala si cooptarea societatii civile au reprezentat elemente cheie in derularea
activitatilor din domeniul reducerii cererii de droguri, materializate prin dezvoltarea de parteneriate intre
autoritatile centrale, locale si societatea civila (organizatii nonguvernamentale, fundatii, culte religioase).
Astfel, alocarea de resurse financiare de la bugetul de stat si atragerea de fonduri externe pentru
programele de prevenire a consumului de droguri derulate la nivel local si national a fost considerabil
imbunatatita, comparativ cu anii anteriori.

in domeniul reducerii ofertei de droguri, a fost dezvoltatd cooperarea intre institutile cu atributii in
domeniul aplicarii legii prin constituirea Grupului de Lucru Antidrog si, totodata, s-a reusit standardizarea
evidentierii statistice a cantitatilor si a numarului de capturi de droguri confiscate.

Instruirea gi perfectionarea specialistilor implicati in reducerea cererii gi ofertei de droguri - o constanta a
politicii in domeniul drogurilor, s-a realizat in anul 2005 cu sprijinul unor experti din statele membre ale
UE si al specialistilor romani, inclusiv prin implicarea mediului universitar. in vederea dezvoltarii unui
invatamant de specialitate in adictii, a continuat derularea celor trei programe de master dedicate
prevenirii consumului de droguri, respectiv combaterii traficului de droguri, initiate de Agentia Nationala
Antidrog Tn colaborare cu Universitatea Bucuresti - Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala,
Universitatea ,Petre Andrei” din lasi si Academia de Politie "Alexandru loan Cuza" Bucuresti si a fost
infiintat Centrul National de Formare si Cercetare in Adictii.

TENDINTE $I SCHIMBARI/ ANALIZA S| INTERPRETAREA DATELOR



Caracterizata prin mai multa coerentd, noua politica antidrog a fost sustinuta printr-un parteneriat
imbunatatit, atat intre institutiile statului cat si cu societatea civila, implementarea principiului coordonarii
unitare conducénd la o mai buna delimitare a responsabilitatilor.

in ceea ce priveste indicatorii epidemiologici cheie, calitatea datelor a fost substantial imbunétatita prin
utilizarea metodologiilor specifice de implementare, ceea ce a permis analize detaliate ale corelatiei
dintre indicatori, caracteristicilor de consum, interventiilor in domeniu si tendintelor. Astfel:

» heroina ramane drogul pentru care sunt inregistrate majoritatea admiterilor la tratament. Aceasta
adresabilitate nu exprima in mod necesar situatia consumului identificatd prin intermediul altor
indicatori (ex: Prevalenta si stabilirea modelelor de consum in randul populatiei generale) fiind
mai degraba corelata cu oferta de servicii care ramane in continuare insuficienta. Un progres
semnificativ Tnregistrat in implementarea indicatorului Admitere la tratament ca urmare a
consumului de droguri |-a constituit imbunatatirea calitatii datelor prin crearea, la nivel national a
infrastructurii necesare colectarii “caz cu caz” si in format electronic a datelor referitoare la
numarul si caracteristicile consumatorilor de droguri si elaborarea normelor legislative care permit
constituirea Registrului unic codificat privind consumatorii de droguri aflati in tratament;

» estimarea consumului problematic de droguri poate fi realizatd numai in cazul heroinei, numarul
mic de admiteri la tratament pentru cocaina sau amfetamine nepermitand astfel de evaluari;

> rezultatele studiului’ Tn randul populatiei generale, derulat de ANA in anul anterior, au stat la
baza primei campanii nationale de informare asupra consumului de droguri $i consecintelor
asociate, campanie intitulata Deschide ochiil;

» numarul raportat de cazuri de deces ca urmare a consumului de droguri ramane in continuare
redus. In vederea eficientizarii circuitului datelor, modul de selectare si raportare a cazurilor a fost
regandit, prin elaborarea unei metodologii de lucru aplicabila la nivel national. Pentru a obtine o
imagine cat mai apropiata de realitate, cu stabilirea totodatd a gradului de subraportare a
cazurilor, au fost puse bazele unui studiu retrospectiv de cohort3;

» prevalenta infectiilor HIV/HVB/HVC in randul consumatorilor de droguri injectabile nu a inregistrat
modificari semnificative comparativ cu anii precedenti, fiind testate in principal persoanele care
au beneficiat de asistenta medicala. n cadrul grupelor de risc (consumatori de droguri injectabile,
persoane practicante ale sexului comercial, etc.) situatia raméane in continuare putin cunoscuta.

Standardele elaborate in domeniul reducerii cererii de droguri au determinat imbunatatirea calitatii
interventiilor adresate atat populatiei generale, cat si grupurilor vulnerabile si consumatorilor de droguri.

in domeniul reducerii ofertei de droguri, din datele colectate se constatd o crestere a criminalitatii la
regimul drogurilor si precursorilor, in mod deosebit a numarului de infractiuni legate de trafic. Referitor la
situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii pentru infractiuni la regimul drogurilor si
precursorilor, se constata ca numarul persoanelor condamnate cu executarea pedepsei in penitenciar, la
fel ca si cel al persoanelor condamnate cu executarea pedepsei sub supraveghere inregistreaza, in
intervalul 2001-2005, o tendintd de crestere comparativ cu cel al persoanelor condamnate cu
suspendarea conditionatd a executarii pedepsei. Acest fapt pune in evidenta orientarea instantelor de
judecata catre hotarari care implica indeplinirea anumitor obligatii de catre condamnat, inclusiv a
tratamentului. Cantitatile de droguri confiscate in anul 2005 s-au dublat fata de anul precedent, cregteri
semnificative Tnregistrandu-se pentru capturile de heroina, cocaina si cannabis. Totusi o tendinta clara
de crestere a cantitatilor de droguri capturate in intervalul 2001-2005 este evidentiatd numai in cazul
cocainei.

Data fiind amplasarea geografica a Romaniei, la confluenta mai multor rute transnationale, aceasta fisi
mentine statutul preponderent de tara de tranzit, desi in ultimii ani a devenit din ce in ce mai mult o tara
de destinatie pentru multe dintre drogurile traficate la nivel international. In anul 2005 nu au fost
descoperite laboratoare clandestine.

7Prevalen;‘a consumului de droguri in Roménia, 2004



PARTEA A. NOI DIRECTII §I TENDINTE

Capitolul 1 — Contextul national si politicile in domeniu

PRIVIRE DE ANSAMBLU ASUPRA CADRULUI LEGAL, INSTITUTIONAL, POLITICILOR, STRATEGIILOR $I
CONTEXTULUI SOCIAL

Angajamentul guvernului de a sustine lupta impotriva consumului si traficului de droguri, mentionat prin
programul de guvernare, reprezintd contextul favorabil in care a fost aprobatd Strategia Nationala
Antidrog 2005-2012 si Planul sau de actiune 2005-2008, documente programatice realizate conform
recomandarilor europene. Un rol important in formularea acestor documente |-a avut evaluarea
implementarii primei Strategii Nationale Antidrog 2003-2004.

SNA este structurata pe obiective generale si specifice care vizeaza: reducerea cererii si ofertei de
droguri, cooperarea internationala, informarea i evaluarea, coordonarea inter-institutionala si resursele
necesare. Daca strategia reprezinta cadrul general de lucru in domeniul drogurilor, Planul de actiune
include activitati specifice fiecarui obiectiv, institutiile responsabile si termene de evaluare si finalizare.

in vederea sustinerii activitatilor prevazute in Planul de Actiune a fost elaborat un document programatic
de interes national, denumit Programul MARA (Marea Aliantd Roméana Antidrog), in baza caruia au fost
create premisele dezvoltarii unor proiecte sectoriale pentru prevenirea si combaterea ftraficului si
consumului ilicit de droguri.

Agentia Nationala Antidrog este institutia desemnata de Guvernul Romaniei pentru coordonarea la nivel
national si local a activitatii in domeniul drogurilor. In acest sens, ANA stabileste atat principalele directii
cat si instrumentele utilizate Tn procesul de implementare a strategiei. La nivel local, implementarea
strategiei revine celor 47 de CPECA (6 din Bucuresti si 41 din teritoriu), structuri descentralizate aflate in
subordinea ANA.

Eforturile institutionale in domeniul luptei impotriva drogurilor au fost sustinute de societatea civila, in
ariile specifice de interventie, prin intermediul activitatilor organizatiilor nonguveramentale de profil si prin
contributia mediului academic la fundamentarea stiintifica a abordarii fenomenului drogurilor.

In egald masura, autoritatile locale au constientizat rolul lor in prevenirea consumului si traficului de
droguri, implicandu-se proactiv in alocarea de fonduri in vederea finantarii unor programe in domeniu.

1.1 CADRU LEGISLATIV

1.1.1 LEGI, REGULAMENTE S| PRINCIPIl DIRECTOARE SAU GHIDURI iN DOMENIUL DROGURILOR
(CEREREA S| OFERTA DE DROGURI)

In anul 2005, revizuirea cadrului legislativ si coordonarea inter-institutionala au avut la baza principiile
fundamentale ale SNA si au urmarit indeplinirea obiectivelor generale prevazute in aceasta. Cadrul
legislativ a fost Tnnoit prin revizuirea unor acte normative anterioare, elaborarea regulamentelor de
punere in aplicare a unor legi sau ratificarea unor legi europene.

Astfel, au fost elaborate si adoptate unsprezece acte normative de nivel superior si inferior care au
armonizat politicile de raspuns la nevoile identificate in plan legislativ.

Prin ratificarea Tratatului de aderare?, Romania a adoptat legile cadru europene din domeniul drogurilor,
cum ar fi: legea privind imbunatatirea practicii cooperarii judiciare® in materia combaterii traficului de
droguri i a autorizarii transportului de droguri si substante psihotrope*. Prevederile pe componenta de
cooperare judiciara in domeniul drogurilor au fost completate prin Legea nr. 224/iunie 2006°, care
introduce instrumente si proceduri europene cum ar fi: mandatul european de arestare si proceduri de

2 Legea 157/ 2005, Emitent Parlamentul, MO nr. 465/1 iunie 2005

% SCH/Com-ex (93) 14 Decizia Comitetului Executiv din 14 decembrie 1993
*SCH/Com-ex (94) 28 rev. Decizia Comitetului Executiv din 22 decembrie 1994, art. 75
°Emitent Parlamentul, MO nr. 534/21 iunie 2006



executare ale acestuia, supravegherea si urmarirea transfrontaliera, transferul de proceduri legale etc.
aplicabile si infractiunilor la regimul drogurilor.®

in domeniul sanatétii publice, Romania a ratificat Conventia Cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatétii
pentru controlul tutunului’, adoptata la Geneva, la 21 mai 2003. Aceasta defineste terminologia specificd
si face referire la aplicarea de taxe in vederea reducerii cererii de tutun si la alte masuri precum:

> ambalarea, etichetarea si furnizarea produselor care contin tutun;

» masuri de protectie impotriva expunerii la fumul de tutun;

» educatie, comunicare si congtientizarea publicului;

» reclama si sponsorizarea tutunului;

> alte masuri referitoare la dependenta produsa de tutun.

In domeniul combaterii traficului ilicit de droguri si precursori, Romania a continuat dezvoltarea relatiilor
de cooperare, ratificAnd acorduri in domeniu, cu Regatul Suediei, Republica Islamica Pakistan si
Republica Chile.

De asemenea, in anul 2005, Romania a devenit membru cu drepturi depline al Grupului de cooperare
pentru combaterea traficului si consumului ilicit de droguri Pompidou (Consiliul Europei)®.

Un act normativ important adoptat in anul 2005 (Legea nr. 339/2005°) stabileste regimul juridic pentru o
serie de operatiuni cu plante, substante si preparate stupefiante si psihotrope. Innoind cadrul legislativ in
domeniu'®, aceasta asigurd extinderea cadrului juridic pentru plantele, substantele, precum gi
preparatele lor prevazute ca stupefiante sau psihotrope in conventiile internationale la care Roméania
este parte'’. Legea reglementeaza derularea unor operatiuni precum cultivarea, producerea, fabricarea
si distributia acestor plante/substante, operatiunile de import, export si tranzit cu acestea. De asemenea,
sunt prevazute expres obligatiile persoanelor autorizate sa efectueze aceste operatiuni gi sunt instituite
atat organele de monitorizare gi control cat si atributiile acestora. Legea impune reguli specifice privind
ambalarea, depozitarea, marcarea lor si interzice stocarea acestor plante si a preparatelor lor ce contin
ca substante active substante stupefiante sau psihotrope in regim de antrepozitare si in zone libere.
Este stipulata obligativitatea luarii de masuri in vederea prevenirii deturnarii acestora din circuitul legal si
sunt instituite sanctiuni.

in anul 2005 a fost aprobat noul regulament de aplicare a legii privind combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, ca efect al modificarii'® in anul 2004 a Legii 143/2000 privind combaterea
traficului gi consumului ilicit de droguri. Regulamentul introduce clarificari referitoare la modul de
acordare a asistentei integrate si continue consumatorilor de droguri, etapele managementului de caz,
realizarea planului individualizat de asistenta, functionarea serviciilor de asistenta medicala, psihologica
si sociala. Punctul central al acordarii de asistentda consumatorilor de droguri il reprezinta programul
integrat de asistenta concretizat in planul individualizat de asistenta. Acesta este format din interventii si
masuri terapeutice, psihologice si sociale adaptate nevoilor fiecarui consumator de droguri.
Regulamentul defineste si descrie furnizorii de servicii care participa la implementarea masurilor din
planul individualizat de asistenta si atributiile acestora. De asemenea, actul reglementeaza pentru prima
data in Romania activitatea de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri (harm reduction).

® Aceste proceduri intra in vigoare odata cu aderarea Romaniei la Uniunea Europeana

"Legea 332/2005, Emitent Parlamentul, MO nr. 1088/2 decembrie 2005

8Legea 64/2005, Emitent Parlamentul, MO nr. 251/25 martie 2005

9Legea 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, Emitent Parlamentul,
MO nr. 1095/5 decembrie 2005

10Legea 339/2005 inlocuieste Legea 73/1969, Buletinul Oficial nr. 154/29 decembrie 1969 si Hotararea Guvernului 75/1991, MO
nr. 20/28 ianuarie 1991

11Convent,ia unica privind stupefiantele 1961; Conventia asupra substantelor psihotrope 1971; Protocolul din 1972 de modificare
a Conventiei unice asupra stupefiantelor; Conventia Natiunilor Unite Tmpotriva traficului ilicit al substantelor stupefiante si
psihotrope 1988

2Hotarare nr. 860/2005, Emitent Guvernul, MO nr. 749/17 august 2005

13Legea 522/2004 pentru modificarea si completarea Legii 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
Emitent Parlamentul, MO nr. 1155/decembrie 2004 (Vezi Raportul National 2005, capitolul 1.1. Cadru legal, subcapitolul
Implementarea legilor)



De asemenea, ca urmare a modificdrii™, in anul 2004, a Legii nr. 300/2002", in anul 2005, a fost
adoptat un act normativ prin care regulamentul initial de aplicare a legii a fost adaptat noii reglementari.
Regulamentul introduce masuri de identificare a tranzactiilor suspecte cu precursori si de prevenire a
deturnarii acestora in scopul fabricarii ilicite a drogurilor. Pe langa obligatile de raportare impuse
operatorilor cu precursori in acest sens, regulamentul inlesneste accesul la baza de date referitoare la
operatiunile de import, export gi tranzit. De asemenea, introduce si primele masuri de implementare a
principiului “cunoaste-ti clientul” prin responsabilizarea operatorilor cu precursori.

1.1.2 IMPLEMENTAREA LEGILOR

Procedura derogatorie de la normele dreptului comun creata prin Legea 522/2004, conform careia o
persoana urmaritd penal pentru comiterea de infractiuni prevazute de articolul 4 din Legea 143/2000"°
cu modificarile si completarile ulterioare, poate fi inclusa, cu acordul acesteia, intr-un program integrat de
asistenta, la finalizarea caruia instanta de judecata poate dispune, la incheierea procesului penal,
renuntarea la pedeapsa, nu a putut fi pusa in aplicare din cauza faptului ca Parlamentul Romaniei a
decis, dupa amanari succesive, suspendarea intrarii in vigoare a noului Cod Penal de care este
conditionata aplicarea acestor norme. Este de mentionat faptul ca actuala reglementare penald nu
prevede institutia renuntarii la pedeapsa.

in acest context, ANA a initiat demersuri pentru gasirea unor solutii de implementare cat mai urgenta a
dispozitiilor referitoare la masura evaluarii medicale, psihologice si sociale a persoanelor cercetate
pentru infractiuni la regimul drogurilor in vederea consumului propriu.

1.2 CADRU INSTITUTIONAL, STRATEGII Sl POLITICI

in vederea dezvoltarii cadrului organizational au fost infiintate noi structuri sau au fost extinse atributiile
celor deja existente, si anume:

» Centrul National de Resurse privind Drogurile din cadrul ANA, menit sa faciliteze colectarea,
prelucrarea gi diseminarea de date si publicatii cu caracter §t|lntIfIC au fost intreprinse
demersuri pentru conectarea ANA, prin Centrul de Informare si Documentare la Reteaua ELISAD
(Asociatia Europeana a Bibliotecilor si Serviciilor de Informare cu privire la Alcool si alte Droguri);

> Centrul National de Formare si Cercetare in Adlctn18 din cadrul ANA, care implementeaza
strategiile de formare si perfectionare in domeniu si acrediteaza programele de formare si de
instruire a formatorilor din domeniul adictiilor;

> 15 Centre regionale de asistenta mtegrata a adictiilor (CAIA) cu rol in implementarea Programului
National de Asistenta Medicala, Psihologica si Sociala "

> Centrul de Informatu Vamale, cu rol in colectarea, procesarea si diseminarea informatiilor,
inclusiv a celor referitoare la droguri, prin modificarea structurii Directiei de Supraveghere Si
Control Vamal, din cadrul ANV?;

» in anul 2005, la lasi, a devenit operational cel de-al treilea laborator de analize fizico-chimice a
drogurilor din cadrul IGPR.

1.2.1 COORDONARE INTER-INSTITUTIONALA

Coordonarea in domeniul antidrog s-a materializat prin elaborarea si adoptarea unor norme si strategii
menite sa serveasca drept standarde nationale Tn domeniul reducerii cererii de droguri si sa eficientizeze
fluxul de date si informatii in domeniul reducerii ofertei de droguri.

14Legea 505/2004 privind modificarea si completarea Legii 300/2002 privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea
ilicitd a precursorilor, Emitent Parlamentul, MO nr. 1133/1 decembrie 2004
'SLegea 300/2002 privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a drogurilor, Emitent Parlamentul, MO nr.
409/13 iunie 2002
®Conf. Art. 4 din Legea 143/2000, se face referire la urmatoarele infractiuni: cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea,
extragerea prepararea, transformarea, cumpararea, detinerea de drogun pentru consum propriu
Infuntat prin Dispozitia Pregedintelui ANA 1563085/2005
18DeC|Z|e 1563395/2005, Emitent MAI, ANA, MO nr. 696/2 august 2005
“Prin  acest program se intentioneaza cresterea accesibilitétii la servicile medicale, psihologice si sociale destinate
consumatorilor de droguri, a calltatu si cantitatii acestor servicii. De asemenea, sunt aplicate masuri medicale, psihologice i
somale menite sa inlature dependenta sa reducé riscurile asociate consumului si sa reintegreze social consumatorii de droguri
20rdinul vicepresedintelui ANAF 980/2005
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Bazat pe principiul coordonarii unitare, Programul Marea Aliantda Roméana Antidrog?', initiat de ANA, se
desfasoara in perioada 2005-2009 si este format din proiecte de parteneriat public-privat. Programul
national MARA aduce o contributie importanta in relatia dintre institutiile statului si societatea civila in
vederea crearii unui sistem national integrat de prevenire si combatere a consumului si traficului ilicit de
droguri. Finantarea programului este asigurata de la bugetul de stat in proportie de 15%, urmand ca,
85% din fonduri sa fie atrase din surse externe.

Pentru eficientizarea schimbului de date si a activitatilor comune in domeniul reducerii ofertei de droguri
a fost ncheiat Protocolul privind constituirea, la nivelul ANA, a Grupului de Lucru Antidrog?. Ca rezultat
direct a activitatii structurii mentionate, in anul 2005 a fost elaborata Metodologia privind evidentierea
statististica a drogurilor confiscate, al carei obiect consta in crearea unui cadru unitar de colectare si
transmitere la ANA a datelor privind numarul de capturi si cantitatile de droguri confiscate in Roméania.

1.2.2 STRATEGII $| PLANURI DE ACTIUNE

n anul 2005, a fost adoptata Strategia Nationala Antidrog 2005-2012, precum si Planul sau de Actiune,
elaborate n acord cu prevederile strategiei europene in domeniu.

De asemenea, au fost elaborate strategii in diverse domenii cheie, cum ar fi justitie, combaterea
criminalitatii organizate, sigurantd publica, care au inclus gi obiective referitoare la reducerea cererii, a
ofertei drogurilor sau la asistenta acordata consumatorilor de droguri, dupa cum urmeaza:

> Strategia de reform& a sistemului judiciar pe perioada 2005-20072 include obiective legate de
reinsertia sociala a detinutilor, imbunatatirea asistentei medicale, prevenirea si combaterea
consumului de droguri in penitenciare;

> Strategia nationala de combatere a criminalitatii organizate in perioada 2004-2007 a fost
modificatd in 20052, an in care a fost aprobat si Planul sdu de actiune. Obiectivele specifice ale
strategiei referitoare la reducerea ofertei de droguri sunt: implementarea metodelor si
tehnologiilor moderne de control la punctele de frontiera pentru prevenirea introducerii si
tranzitarii ilegale pe teritoriul Romaniei a drogurilor; instruirea personalului si a judecatorilor in
domeniul combaterii criminalitatii organizate. Conform strategiei, departamentele operationale de
combatere a traficului de droguri din cadrul Directiei Generale de Combatere a Crimei Organizate
si al Directiei de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism urmeaza sa
fie extinse si specializate. Echipe mixte si permanente sunt organizate in vederea: depistarii
drogurilor si precursorilor, a cercetarii cazurilor de criminalitate la regimul drogurilor sau de
spalare de bani, precum si a realizarii de livrari supravegheate;

» Strategia Ministerului Administratiei si Internelor adoptatd in martie 2005% fsi propune s3
diminueze si sa previna fenomenul infractional la regimul drogurilor prin masuri de prevenire,
identificare si combatere a faptelor penale, masurile fiind aplicate de fortele de ordine si siguranta
publica.

1.2.3 IMPLEMENTAREA STRATEGIILOR Sl POLITICILOR

in conformitate cu obiectivele SNA, in regulamentele de organizare si functionare sau in ordinele interne
ale altor institutii implicate in domeniu au fost incluse prevederi referitoare la reducerea cererii si ofertei
de droguri. Astfel, pentru institutile de asistenta sociala au fost stabilite atributii in domeniul prevenirii
consumului ilicit de droguri?®, iar prin serviciile medicale de bazé se ofera educatie medico-sanitara si
consiliere antidrog conform normelor de aplicare ale contractului cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale?’.

De asemenea, prin programele de sanatate derulate de Ministerul Sanatatii Publice®® s-au urmarit
identificarea si cuantificarea riscului specific pentru sanatate generat de comportamentele cu risc

'Hotararea 1243/2005, Emitent Guvernul, MO nr. 949/26 octombrie 2005

*ANA, IGPR-DGCCO, IGPF si ANP

**HG 232/2005, Emitent Guvernul, MO nr. 237/aprilie 2005

ZHotararea 1171/2005, Emitent Guvernul, MO nr. 930/19 octombrie 2005

25Strategia din 17 martie 2005 a Ministerului Administratiei si Internelor de realizare a ordinii si sigurantei publice, pentru
cresterea sigurantei cetateanului si prevenirea criminalitatii stradale, Emitent Guvernul, MO nr. 243/martie 2005

°HG 539/2005 privind Regulamentul de organizare si functionare a institutiilor de asistenta sociala

ZOrdinul comun 56/ 2005, Emitent Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, MO nr. 134/ 14 februarie
2005

0rdinul 728/ 2005, Emitent Ministerul Sanatatii, MO nr. 651/22 iulie 2005
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(consumul de droguri, alcool si tutun) si evaluarea nivelului de cunostinte si atitudini referitoare la aceste
comportamente. Responsabilitatea de informare anuala privind efectele negative ale consumului de
droguri, alcool gi tutun a revenit, in acelasi timp, si Casei nationale de asigurari de sanatate.

Monitorizarea cazurilor la risc pentru consumul de droguri, tulburarilor comportamentale sau de abandon
scolar din unitatile de invatamant preuniversitar a fost realizata prin centrele gi cabinetele de asistenta
pS|hopedagog|ca din cadrul Ministerului Educatiei si Cercetarii in baza regulamentului de functionare si
organlzare

in domeniul combateru traficului si consumului ilicit de droguri, a fost generalizata competenta tuturor
structurilor de politie, fiind avuta in vedere o mai buna gestionare a fenomenului la nivelul strazii*

1.2.4 IMPACTUL STRATEGIILOR Sl POLITICILOR

Pentru anul 2005 a fost realizata o evaluare de proces a stadiului de realizare a activitatilor prevazute in
Planul de actiune al SNA®'. Aceasta arata ca din 40 de activitti cu termen de realizare in 2005, au fost
realizate 30. De asemenea, dintre cele 183 de activitati cu termen de evaluare in 2005, au fost
inregistrate progrese in 133 de activitati.

Recomandarile raportului de evaluare fac referire la:

> imbunatatirea interventiilor in mediul gcolar prin reglementarea elaborarii, acreditarii si evaluarii
programelor de prevenire, pe baza standardelor de calitate utilizate la nivel european;

» colectarea si raportarea unor date standardizate, consistente si valide referitoare la admiterea la
tratament ca urmare a consumului de droguri dar si la capturile de droguri;

» continuarea programelor nationale de prevenire in mediul gcolar initiate in anul 2004 si
formularea de proiecte locale de catre CPECA in parteneriat cu institutii ale administratiei locale
si/sau organizatii nonguvernamentale;

> imbunatatirea accesibilitatii detinutilor care s-au declarat consumatori de droguri la serviciile
medicale, psihologice si sociale din penitenciar;

> initierea demersurilor pentru punerea in aplicare a evaluarii medicale, psihologice si sociale a
persoanelor cercetate pentru comiterea de infractiuni la regimul drogurilor in vederea consumului
propriu;

> initierea demersurilor pentru punerea in aplicare a dispozitiilor Legii 381/2004%*, prin constituirea
contului de evidentiere separata a sumelor de bani provenite din confiscari, ca urmare a comiterii
de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor, in vederea finantarii programelor gi proiectelor
de prevenire si combatere a traficului si consumului ilicit de droguri.

1.3 BUGET $I CHELTUIELI PUBLICE

1.3.1 N ACTIVITATI DE APLICARE A LEGII, ASISTENTA MEDICALA $I SOCIALA, CERCETARE, ACTIUNI
INTERNATIONALE, COORDONARE, STRATEGII NATIONALE

n anul 2005, la nivel national, a continuat alocarea de resurse financiare pentru activitatile de prevenire
si combatere a traficului si consumului ilicit de droguri, atat de la bugetul de stat, cat si prin atragerea de
fonduri din surse externe, de catre ANA si celelalte institutii de stat, precum si de céatre organizatiile
nonguvernamentale din domeniu.

Bugetul Agentiei Nationale Antidrog

In anul 2005, bugetul alocat ANA a crescut semnificativ comparativ cu 2004, cu precizarea faptului ca
acesta este destinat, in principal, dezvoltarii institutionale si pregatirii personalului, nefiind prevazute
fonduri pentru activitati de cercetare, acestea fiind derulate prin finantari externe sau prin parteneriate
inter-institutionale.

29Ordlnul 5418/ 2005, Emitent Ministerul Educatiei si Cercetarii, MO nr. 1158/21 decembrie 2005

DISpOZItIa Inspectorului General al Politiei Romane 135/2005

Raport de evaluare 2006 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute pentru anul 2005 in Planul de actiune in vederea
implementarii Strategiei Nationale Antidrog in perioada 2005- 2008 Agentia Nationala Antidrog, 2006
32Legea 381/2004 privind unele masuri financiare in domeniul prevenirii Si combaterii traficului si consumului ilicit de droguri,
Emitent Parlamentul, MO nr. 896/01 octombrie 2004
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Tabelul nr 1-1 a) Buget alocat Agentiei Nationale Antidrog, 2004

Anul 2004 MIIRON EURO®
Cheltuieli de personal 1.207.339 317.720,7
Cheltuieli materiale /servicii 510.055 134.225

Cofinantare PHARE + contributii la organisme internationale = 105.000 27.631,578
Investitii 0 0

Total 1.822.394 479.577,278

Tabelul nr 1-1 b) Buget alocat Agentiei Nationale Antidrog, 2005

Anul 2005 MIl RON EURO
Cheltuieli de personal 2.873.610 798.225
Cheltuieli materiale /servicii 1.866.230 518.400

Cofinantare PHARE + contributii la organisme internationale 1.484.960 412.500
Investitii 809.750  224.975

Total 7.034.550 1.954.100

Sursa: Directia Management Resurse Umane si Financiare/ANA

Bugete alocate prin programe nationale de sanatate

Ministerul Sanatatii proiecteaza, implementeaza, coordoneaza si finanteaza programe, respectiv
subprograme de sanatate, in scopul realizarii obiectivelor politicii de sanatate publica. Sumele alocate
pentru programe se cuprind in bugetele de venituri si cheltuieli ale unitatilor sanitare, se aproba o data
cu acestea si se utilizeaza potrivit destinatiilor stabilite.
in anul 2005, cheltuielile prevazute in bugetul Ministerului Sanatati au fost structurate pe patru
programe, astfel:

1. Programul comunitar de sanatate publica;

2. Programul de prevenire si control al bolilor netransmisibile;

3. Programul de sanatate a femeii si copilului si

4. Programul de administratie sanitara si politici de sanatate.

In cadrul Programului comunitar de sanatate publica (cu un buget total alocat pentru 2005 de 116.350
RON / 32.775 euro) au fost elaborate subprograme destinate, total sau partial, prevenirii gi tratarii
dependentei de drog, dupa cum urmeaza:

#Convertirea monedei nationale in euro s-a facut pentru 2004 la un curs de 3,8 RON/1 euro (1 RON = 10.000 lei)
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Tabel nr.1-2: Subprograme comunitare de sanatate publica, 2005

Subprogramul 1.2

Obiective:

Activitati:

Costuri/activitate:

Subprogramul 1.4

Obiective:

Activitati:

Costuri/activitate:

Supravegherea si controlul infectiei HIV/SIDA

Asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor
antiretrovirale si pentru infectiile asociate persoanelor cu
infectie HIV/SIDA si postexpunere

Monitorizarea evolutiei infectiei HIV/SIDA

Prelungirea sperantei de viata prin depistarea precoce a
infectiei HIV/SIDA si tratament adecvat

Limitarea transmiterii prin depistare precoce, includerea in
supravegherea activa si consiliere

cost mediu / campanie IEC — (4000 RON / 1.143 euro)

cost mediu / actiuni specifice de promovare a sanatatii (2.500
RON / 714 euro)

Evaluarea starii de sanatate si a factorilor de risc

Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor din colectivitati
in relatie cu factorii din mediul de viata si activitate

Identificarea/ cuantificarea riscului specific pentru sanatate
generate de comportamentele cu risc (droguri, fumat, alcool
etc)

Cost mediu/actiune de monitorizare, inspectie si evaluare a
efectelor factorilor de risc din mediu pentru starea de sanatate -
(2.216 RON / 624 euro)

Cost mediu /actiune de inspectie si control - (4,5 RON / 1,25
euro)

In ce priveste dezvoltarea sistemului de asistenta integratd® (medicald, psihologica si sociald) pentru
consumatorii de droguri, in cursul anului 2005, de la bugetul de stat al Ministerul Sanatatii Publice (prin
Sub-programul national de tratament al toxicodependentilor) a fost alocata suma de 500.000 RON (in
echivalent aproximativ 140.000 euro), repartizati astfel:

Subprogramul 2.13

Obiective:

Activitati:

Costuri/activitate:

Tratamentul toxico-dependentilor

Asigurarea tratamentului de substitutie cu metadona pentru
adulti, a tratamentului tip postcura in regim de internare sau
ambulator, asigurarea posibilitatii testarii rapide a prezentei
drogurilor sau metabolitilor acestora in urina pacientilor, in toate
unitatile medicale de profil

Tratamentul de susbstitutie cu metadona pentru adulti

Terapii de reabilitare, resocializare (terapia ocupationala si
ergoterapia)

Achizitionarea de teste rapide pentru evidentierea prezentei
drogurilor sau metabolitilor acestora in urina pacientilor, in toate
unitatile medicale de profil

Cost mediu pe pacient in tratament de mentinere pe metadona
—116,3 RON / 33 euro

Cost mediu pe pacient in tratament tip postcura - 437,6 RON /
123 euro

Cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in urina — 10
RON / 3 euro

Sursa: Ordinul ministrului sanatatii publice nr.10/2005%

3 activitatea 1.3. din PA 2005-2008, termen de evaluare - 2005, termen de realizare - 2008
%0rdinul 10/2005 pentru aprobarea derularii programelor si subprogramelor de sanatate finantate din bugetul de stat, Emitent
Ministerul Sanatéatii Publice, MO nr. 61/18 ianuarie 2005
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Bugete alocate pentru activitati de educare gi informare

In anul 2005, Ministerul Educatiei si Cercetarii, singur sau in parteneriat cu alte institutii ale statului, a
desfasurat mai multe programe de educatie, instruire si informare. Pentru anul de raportare, programele
si activitatile derulate au fost sustinute financiar din bugetul Ministerului Educatiei si Cercetarii respectiv

al Ministerului Sanatatii Publice.

Tabel nr. 1-3: Bugetul alocat pentru activitati de educare si informare, 2005

Programul/Activitatea Responsabili Perioada

Programului “Educatie pentru
1 sanatate in scoala

romaneasca” MSP 2005

Organizarea de cursuri,
seminarii, mese rotunde etc.,
pe tema prevenirii consumului
de droguri, cu public tinta
2 specific (profesori, MEC 2004 —2005
psihopedagogi, profesori
diriginti, parinti, asistenti
medicali din cadrul unitatilor
scolare

Implementarea la nivel national
a Programului National de
. o MEC
Educatie pentru cetatenie
democratica

Dezvoltarea de catre CPECA

in parteneriat cu structurile

locale ale institutiilor implicate

in reducerea cererii de droguri

a activitatilor de timp liber MEC, in
4 (manifestari artistice, tehnice si ~ parteneriat cu 2005

sportive) desfasurate in palate ANA

si cluburi ale copiilor, in cluburi

sportive si tabere scolare, in

conformitate cu Calendarul

Activitatilor Educative (CAE)

Adaptarea continutului MEC
activitatilor de informare,

S educare si comunicare la noile
tendinte privind consumul ilicit
de droguri sau alte substante

TOTAL SUME ALOCATE PENTRU ACTIVITATI DE EDUCARE SI
INFORMARE

Sursa: ANA, Raport de Evaluare, 2006

MEC 2005-2006

2005

MSP 2005

Bugete alocate pentru activitati de aplicare a legii

B t Echivalent
uge EURO%
1.000.000 USD 800.000
89.966 RON 25.700
440.000 RON 125.715
10.000 USD 8.000
150.000 RON 42.850
7.000 RON 2.000

1.004.265 EURO

in anul 2005 sumele necesare derularii activitatilor de aplicare a legii in domeniul drogurilor si
precursorilor nu au fost evidentiate distinct in bugetul institutiilor responsabile, fiind comunicate doar

sumele alocate din surse externe.

%Convertirea monedei nationale in euro s-a facut pentru 2005 la un curs de 3,5 RON / 1 euro
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Tabel nr.1-4: Bugete alocate pentru activitati de aplicare a legii, 2005

Activitatea

Dezvoltarea Biroului
Analiza de Risc din
cadrul Inspectoratului
General al Politiei de
Frontiera (achizitii
echipamente IT)

Achizitionarea de
mijloace tehnice
necesare pentru
combaterea traficului si
consumului ilicit de
droguri de catre
Directia Antidrog, si
Serviciul de combatere
a traficului de droguri
din DIICOT, la nivel
central si teritorial
(autoturisme, truse
narcotest, camere
video etc.)

Continuarea dezvoltarii
abilitatilor manageriale
pentru personalul de
conducere din Politia
Romana de Frontiera

Dotarea cu
echipamente pentru
detectarea drogurilor
la intrarea si in
interiorul
penitenciarelor sau
pentru detectarea
drogurilor si/sau
metabolitilor in probele
biologice ale detinutilor
(sange, urina, saliva)

Responsabili

IGPF

IGPR
(DGCCOIDA)
DIICOT

IGPF

MJ-ANP

Finantare ST
g alocat
Suma a fost
alocata de la
bugetul de
stat,
beneficiind si 2'3R58'£00
deo
cofinantare
din partea
Marii Britanii
PHARE
2004/016-  '20:000
772.03.12
PHARE
NATIONAL ~ 200.000
2002
PHARE
»Sprijin
_ Pentrd 5 000.000
imbunatati
Y euro
rea activitatii
sistemului
penitenciar’

TOTAL SUME ALOCATE PENTRU ACTIVITATI DE APLICARE A

LEGII

Sursa: ANA, Raport de Evaluare, 2005

Perioada

2005

2005

2004/
2005

2005

Echivalent
(euro)

662.000

129.000

200.000

2.000.000

2.991.000 EURO

Bugetul activitatilor derulate in cadrul programului Fondului Global

in anul 2005, implementarea proiectelor din cadrul Programului Fondului Global de combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, in domeniul antidrog, s-a materializat prin realizarea a patru activitati
referitoare la promovarea unor comportamente sanatoase in populatia generala, in special in randul
tinerilor si copiilor, la reducerea incidentei HIV si a bolilor cu transmitere sexuala asociate practicilor de
consum intravenos de droguri, la dezvoltarea i consolidarea sistemului de asistenta medicala pentru
consumatorii dependenti, precum si la dezvoltarea sistemului de monitorizare a consumului si abuzului

de droguri.
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Tabel nr.1-5: Bugetul alocat si cheltuielile raportate in cadrul Programului Fondului Global pentru
derularea proiectelor care au drept populatie tintd consumatorii de droguri, 2005

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

Asociatia Roméana Anti-
SIDA (ARAS)

ALIAT (Alianta de Lupta
impotriva Alcoolismului si
a Toxicomaniilor)
Fundatia Prof. Dr. Matei
Bals (Centrul Open
Doors)

Salvati Copiii

Buget*
alocat
(USD)

134.340

215.220

81.019

| 229.918

Cheltuieli*
raportate
(USD)

160.879

320.601

82.870

| 321.329

Zona de interventie

Promovarea comportamentelor sanatoase in populatia

generala, cu accent asupra copiilor si tinerilor, in medii

inchise (inchisori si unitati militare), in comunitatile greu
abordabile (romi, copiii strazii)

Obiectivul 2 - intarirea sistemului national al ingrijirilor de sanitate si suport psiho-social in scopul
reducerii impactului HIV/SIDA asupra persoanelor infectate, afectate si/sau vulnerabile

Implementatori

Agentia
Antidrog
Institutul de Sanatate
Publica Bucuresti
Ministerul  Justitiei —
Administratia Nationala a
Penitenciarelor

Nationala

Obiectiv 3 - intirirea sistemelor de m

risc asociate

Implementatori

Agentia Nationala
Antidrog
Institutul de Sanatate

Publica Bucuresti

Buget
alocat
(USD)

11.018

28.295

128.992

Buget
alocat
(USD)

78.954

20.579

Cheltuieli
raportate
(USD)

16.609

37.855

18.421

onitorizare si

Cheltuieli
raportate
(USD)

87.031

11.098

Zona de interventie

Dezvoltarea si intarirea sistemului de ingrijiri de sanatate
si a sistemului de suport psiho-social pentru persoanele
dependente de droguri

supraveghere pentru HIV/SIDA si comportamentele de

Zona de interventie

Intarirea sistemului de monitorizare si supraveghere
pentru consumul/abuzul de droguri

Sursa: Raportul de activitate 2005 al Unitétii de Management a proiectului Fondului Global si Bancii Mondiale

*Diferentele intre bugetul alocat si sumele cheltuite de implementatori provin, in special, din dobénzi,
fard insd a fi modificata valoarea contractelor.

Tabel nr.1-6: Bugetul aferent anului 2005, pe activitati

Cheltuieli
Titlul activititii B”(gueég;?vcat raportate
(USD)
Promovarea unor comportamente sanatoase in populatia generala, in
special in randul tinerilor si copiilor A Y
Reducerea. transmltgr.u. HIV/BTI si a altor boli infectioase asociate 430.579 564.350
consumului de droguri injectabile
Dezvoltarea si consolidarea sistemului de asistenta medicala si suport
psihologic pentru consumatorii dependenti Ll e
Dezvoltarea unui sistem de monitorizare si supraveghere a consumului si 99.533 98.129
abuzului de droguri : :
TOTAL (2005) 928.335 1.062.693

Surséa: Raportul de activitate 2005 al Unitétii de Management a proiectului Fondului Global si Bancii Mondiale

%’"Rata EURO/USD cu care s-au calculat sumele finale este de 1,25
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1.3.2 ACORDURI DE FINANTARE

In cursul anului 2005 a continuat actiunea de atragere de fonduri, in principal prin programe PHARE
(2005-2007) — in vederea consolidarii capacitatii operationale a institutilor roméne cu atributii in
domeniul drogurilor. Astfel:

» in anul 2005 a fost incheiat primul proiect PHARE, RO/2003/IB-JH-05 — Lupta impotriva
traficului si abuzului de droguri, derulat de Agentia Nationald Antidrog;

» in cadrul exercitiului de programare PHARE 2006, Agentia Nationala Antidrog a inaintat spre
aprobare si finantare proiectul de fisa cu titlul Cresterea eficientei cooperarii institutiilor
implicate in lupta antidrog, al carei principal obiectiv consta in imbunatatirea cooperarii dintre
institutiile cu atributii Tn domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri. Figsa cuprinde atat o
componenta de twinning bugetata la 800.000 euro, céat si o componenta de investitii bugetata la
750.000 euro;

> prin proiectul PHARE CEMDDD Participarea Roméniei si Bulgariei la activitatile agentiei
pentru droguri de la Lisabona, demarat in luna mai 2005, a fost alocata suma de 150.000 euro
pentru fiecare tara candidata. Actualul proiect vizeaza, in principal, imbunatatirea sistemelor de
colectare a datelor. Proiectul este al treilea de asistenta tehnica adresat tarilor candidate, finantat
de Comisia Europeana in conformitate cu procedurile PHARE si Acordurile incheiate cu fiecare
stat in parte;

> pe linia dezvoltarii capacitatilor de management in domeniul antidrog, a fost elaborat un program
de pregatire a personalului cu functii de conducere din Politia Roméana, organizat si finantat in
cadrul proiectului MAT04/RM/9/A (MATRA — Olanda — Romaéania: Lupta impotriva traficului de
droguri). Acesta urmeaza a se derula in perioada ianuarie 2006 — august 2007;

> intre Facultatea de Farmacie din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,Carol Davila” gi
ANA a fost semnat contractul de finantare pentru derularea proiectului Monitorizarea variatiilor
psihosomatice la pacientii toxicodependenti in timpul terapiei de substitutie, 2005-2007, in
valoare de 150.000 RON (aproximativ 42.250 euro). Proiectul este finantat din fondurile pentru
activitati de cercetare stiintifica ale Ministerului Educatiei si Cercetarii/Autoritatea Nationala
pentru Cercetare Stiintifica/Programul Cercetare de Excelenta. Scopul proiectului il reprezinta
realizarea unui studiu de monitorizare a pacientilor dependenti de droguri in cursul tratamentului
de substitutie In regim de internare, prin supravegherea starii psihosomatice, evaluarea influentei
tratamentului asupra parametrilor biochimici, hematologici si imunologici si ajustarea
tratamentului pe baza monitorizarii clinice si paraclinice.

1.4 CONTEXT SOCIAL Sl CULTURAL
1.4.1 ATITUDINI FATA DE DROGURI $| CONSUMATORII DE DROGURI

in anul 2005, organizatia nonguvernamentald Salvati Copiii impreuna cu Universitatea Bucuresti -
Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociald a realizat o cercetare privind consumul de droguri licite gi
ilicite in randul adolescentilor si tinerilor din Romania. Cercetarea a urmarit si testarea cunostintelor
tinerilor intervievati cu privire la consecintele consumului principalelor categorii de droguri si atitudinea
fatd de consumatorii de droguri. Principalele concluzii ale cercetarii sunt detaliate in capitolul 2.2.
Consumul de droguri in populatie.

1.4.2  INITIATIVE PARLAMENTARE $I ALE SOCIETATII CIVILE
Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si

psihotrope*®, a ajuns la forma sa finala ca rezultat al unei interventii in parlament, in urma careia au fost
introduse articole importante referitoare la obligativitatea transmiterii datelor cu privire la operatiunile cu

38Legea a fost elaboraté de o comisie interministeriala formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Ministerului Agriculturii,
Padurilor si Dezvoltarii Rurale, Ministerului Finantelor Publice si Agentiei Nationale Antidrog. Procedura legislativa s-a derulat in
perioada 29.09 — 29.11.2005. Legea a fost publicata in MO nr. 1095/5 decembrie 2005. Continutul legii este prezentat in detaliu
in subcapitolul Cadru legislativ
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plante, substante si preparate stupefiante si psihotrope catre ANA, date pe care ulterior ANA sa le
transmita, intr-o maniera centralizata, catre organismele internationale.

in anul 2005, la initiativa societatii civile, au fost incheiate protocoale de colaborare cu organizatii
nonguvernamentale, asociatii, structuri ale cultelor, pentru sustinerea viitoarelor activitati in domeniul
reducerii cererii si ofertei de droguri. Astfel, au fost semnate cu ANA, la nivel local, 42 de protocoale de
colaborare, dintre care 31 in domeniul prevenirii, 8 in domeniul riscurilor asociate si 3 protocoale avand
ca scop formarea continud a profesionistilor in domeniul adictiilor. in plus, in anul de referinta, in
Bucuresti activau 85 de voluntari antidrog, respectiv 650 in restul tarii.

in anul 2005, Romanian Harm Reduction Network a continuat, in cadrul programelor de reducere a
riscurilor asociate consumului de droguri, seria activitatilor de tip advocacy, prin organizarea
urmatoarelor intalniri:

1. implicarea sectorului privat in dezvoltarea programelor de sanatate publica;

2. dezvoltarea ofertei de servicii sociale — parteneriate intre autoritatile locale si societatea civila;

3. programele de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri — o abordare comprehensiva
de sanatate publica.

Cele mai importante recomandari formulate in urma acestor intalniri au fost:

» extinderea cursurilor de harm reduction in randul autoritatilor locale, farmacistilor,
reprezentantilor mass-media;

» extinderea colaborarii intre institutiile care implementeaza programe de prevenire a infectiei cu
HIV pentru consumatorii de droguri injectabile;

» accentuarea necesitatii dezvoltarii si integrarii tuturor serviciilor care se adreseaza consumatorilor
de droguri injectabile;

» implicarea mass-media in programele de informare-educare pentru populatia generala in scopul
oferirii cat mai multor informatii despre riscul infectarii cu HIV/HVB/HVC asociat consumului de
droguri gi evitarii marginalizarii consumatorilor;

> sensibilizarea ofertantilor de servicii fatd de importanta prevenirii infectiei cu HIV gi a altor boli cu
transmitere sexuala in randul consumatorilor de droguri injectabile.

1.4.3 REPREZENTARE MEDIA

Vizibilitatea politicii generale, a activitatilor si campaniilor realizate in domeniul drogurilor a crescut prin
dezvoltarea site-ului www.ana.gov.ro, unde sunt prezentate cu regularitate noutati legislative, stiri,
comunicate de presa, campanii in derulare si analize media insotite de fotografii, filme si spoturi video.
Numarul de accesari ale site-ului in anul de referinta se ridica la 20.000. Vizibilitatea comunicatelor de
presa referitoare la fenomenul drogurilor, publicate atat in roméana cat si in engleza, a fost marita prin
preluarea a 25% dintre acestea pe site-ul Guvernului Romaniei www.gov.ro. Declaratiile de presa
preluate vizeaza, in special, activitatile cu participare internationala. In ceea ce priveste relatia cu
reprezentantii mass-media, anul 2005 a insemnat o prezentd mai larga a acestora in activitatile din
domeniu, un interes crescut asupra tematicii drogurilor, materializat prin articolele aparute in presa
centrala si locala.

in anul 2005, au fost monitorizate 2.377 articole publicate in 19 cotidiene centrale si 153 de publicatii
locale. Cel mai mare numar de articole despre droguri (162) se datoreaza in mare parte unui supliment
tematic, dedicat in exclusivitate fenomenului drogurilor, al unui cotidian central - Zjua (tiraj mediu in anul
2005 ~ 42.000 exemplare). Concluziile monitorizarii presei centrale indica o vizibilitate crescuta a
Agentiei Nationale Antidrog in perioada de desfagurare a campaniilor de prevenire a consumului lansate
la nivel national si a lansarii raportului european si raportului national pentru Centrul European de
Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri. Dintre cele 421 de referiri in total la activitatea
Agentiei Nationale Antidrog (campaniile nationale de prevenire derulate, strategia nationala antidrog,
emisiunea ,Alege viata”, reprezentantii ANA) doar 26,1% includ sintagma ,Agentia Nationala Antidrog”.
Concluziile monitorizarii arata o vizibilitate mai redusa a campaniilor de prevenire a consumului de
droguri realizate la nivel national (17,8%) in comparatie cu alte teme abordate de presa scrisa,
monitorizata dupa cum urmeaza:
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Grafic nr. 1-1: Distributia Tn presa scrisa a referirilor la activitatea Agentiei Nationale Antidrog, ianuarie-
decembrie 2005

6% B Reprezentanti ANA

2%
4%
12%

12%

O Campanie "Deschide
ochii"

O Consiliere si prevenire
antidrog

M Strategia Nationala
Antidrog

B Emisiunea "Alege
64% iogm
viata
@ Campania "Marea,
singura noastra
dependenta”

Sursa: Biroul de Comunicare si Relatii Publice, ANA

Analiza presei centrale® a evidentiat si reflectarea in media a tematicii drogurilor in anul 2005, in
Romania. Analiza arata ca februarie-iunie si august-septembrie au fost lunile cu cele mai multe articole
despre droguri. In 2005, termenul ,trafic de droguri” a aparut in cotidienele monitorizate de 2726 de ori,
fiind cel mai utilizat. Comparatia cu rezultatele studiului de caz prezentat in raportul national pe anul
2005*, indica interesul constant al presei scrise fata de latura operativa a fenomenului drogurilor. Acest
interes explicd numarul mare de referiri la structurile de combatere a crimei organizate si antidrog (223),
la politistii antidrog (14) si vama (224) in articolele referitoare la droguri aparute in 2005.

Multe articole au fost dedicate in anul 2005 scandalurilor in care au fost implicate persoane publice.
Astfel, subiectul ,Cocaina pentru VIP-uri” a fost principalul subiect in 2005 si a facut sa apara in presa
1287 de referiri la termenul de ,cocaind”. Pe langa acesta, Insa, s-au facut referiri la heroina, cannabis,
ecstasy, dar si la alcool si tutun.
O analiz& succintd*' de continut a referirilor la droguri in cele 209 articole aparute in luna februarie*
2005 in presa centrala, releva urmatoarele concluzii:

» predomina referirile la droguri in general fara specificarea denumirii, in contexte asociate in
special traficului de droguri;
locul doi 1l ocupa referirile la cocaina in contextul tratarii unor subiecte legate de comportamentul
celebritatilor;
referirile la heroinad sunt insotite uneori de detalii privind echipamentele utilizate la injectare
(parafernalia), care sunt de cele mai multe ori dovezi descoperite de politie la locul faptei;
cannabis, ecstasy si cocaina sunt uneori insotite de date referitoare la piata ilicitd a drogurilor
(pret) sau la metodele de cultivare, de consum, de preparare, fara citarea sursei;
cel mai rar mentionate sunt: LSD, ecstasy (party drugs), metadona, analgezice, tranchilizante si
sedative precum fortral, diazepam, nitrazepam, xanax;
referirile la capturi de droguri, arestari sau grupuri organizate sunt insotite de citarea surselor
politiei.

vV ¥V VY V VYV

*Monitorizarea si analiza presei a fost realizatd de Biroul de Comunicare si Relatii Publice al ANA si este disponibila la
http://www.ana.gov.ro/rom/analiza.htm

40Reprezentarea in media a discriminarii impotriva consumatorilor de droguri. Presa si consumatorii de droguri: studiu de caz,
octombrie 2004 (Raport National 2005, Capitolul 1, subcapitolul 1.4.)

*'Sursa: ORDT

2| una februarie este a IV-a luna ca numér de articole publicate despre droguri si a fost aleasa aleatoriu.
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Grafic nr.1-2: Reprezentarea distributiei referirilor la principalele categorii de droguri in presa scrisa
monitorizata, februarie 2005
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De patru ori se face referire la utilizarea in strainatate a marijuanei in scop medical/terapeutic, referirile
fiind Tnsotite de parerile specialistilor sau ale politicienilor; consumul in scop ritualic sau hedonist al
drogurilor in general sau al LSD-ului apare in numai doua articole si sunt reflectari ale unor pareri
personale; consumul de droguri in scop utilitar (ex.”drogurile iti dau energie”, ,drogurile te fac foarte
increzator”) este mentionat rar, cu citarea sursei. Uneori sunt amintiti termeni de cod folositi la nivelul
strazii pentru a disimula anumite substante ilicite, cu citarea surselor politiei sau ale Parchetului (probe la
dosar, convorbiri interceptate). Cel mai adesea, termenii sunt aluzii la aspectul drogurilor.*?

Studiile de specialitate sunt citate izolat, mai ales in legatura cu fumatul si riscurile acestui
comportament asupra sanatatii, iar de obicei tonul folosit este neutru. Cazurile izolate in care tonul folosit
este narativ sunt insotite si de anumite nuante peiorative (exemplu: tinerii si alcoolul sau tinerii care
fumeaza sau se drogheaza). Riscurile asupra sanatatii asociate consumului de droguri (tuberculoza,
HIV/SIDA) sunt mentionate sporadic, in legatura cu consumul de droguri injectabile sau fara a se
mentiona tipul de drog ori calea de administrare.

“Heroina/cocaina apar sub denumiri precum ,stofd”, ,ciocolatd”, ,acaret’; balanta folositd pentru céntarirea cocainei este
,croitorul”; dozele sunt ,sampoane”, ,piese” sau ,tricouri’, calitatea cocainei este simbolizata de termenii ,matase” sau ,cotton”
iar hasisul apare sub nume ca ,bere neagra” sau ,whisky”
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Capitolul 2 — Consumul de droquri in populatie

2.1. CONSUMUL DE DROGURI iN POPULATIA GENERALA

Avéand in vedere ca, in Romania, studiul referitor la consumul de droguri in randul popultiei generale a
fost realizat in 2004, in anul 2005 nu a putut fi prevazuta realizarea unei asemenea cercetari, aceasta
fiind programata pentru anul 2007.

Pe baza datelor colectate in anul 2004, au fost realizate analize secundare, interpretari ale rezultatelor si
au fost formulate recomandari care au stat la baza programelor de prevenire (vezi Raport National
2005).

2.2. CONSUMUL DE DROGURI IN $COLI SI IN RANDUL POPULATIEI TINERE

in anul 2005, organizatia Salvati Copiii a publicat rezultatele unui studiu intitulat Consumul de droguri in
réndul tinerilor din Roménia.

Consideratii metodologice:

Conform autorilor, aceasta cercetare a cuprins doua mari componente: studiu calitativ si studiu cantitativ.

» acoperire geografica: nationala;

» populatia tinta: tinerii cu varsta cuprinsa intre 11 si 22 ani;

» marimea esantionului: 2.500 respondenti;

» metoda de esantionare: probabilista, stratificata, multistadiala;

» metoda de cercetare: combinare de metode calitative (interviu, focus-group) cu metode
cantitative (chestionar);

» colectarea datelor: cercetare calitativa derulata in perioada iulie 2004 — ianuarie 2005; cercetare

cantitativa derulata in perioada noiembrie-decembrie 2004;
» finantare: Programul Fondului Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Rezultate privind consumul de droguri ilegale in rAndul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 11 si 22 ani:

La nivelul intregului esantion, cei care au consumat vreodata un drog ilegal reprezinta 4%. Pe categorii
de varstad*, prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii se prezinta astfel:

Tabel nr. 2-1: Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de grupa de varsta
(%)

Grupa de varsta Total
11-14 15-18 19-22 11-22
Prevalenta consumului de
droguri ilegale de-a lungul 1,1 3,3 10,8 4

vietii
Surséa: Salvati Copiii — Consumul de droguri in randul tinerilor din Roménia — Raport de cercetare, 2005

Pe intreg esantionul, persoanele cu varsta cuprinsa intre 19 si 22 ani prezintd cea mai ridicata
prevalentd a consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii (10,8%).

”

La intrebarea ,Tu ai incercat vreodata ...”, marijuana reprezintd drogul cel mai des mentionat (2,5%
dintre respondenti), urmat de calmante (0,5%) si heroina (0,4%).

*“Autorii au selectat aceste categorii de varsta in functie de diferitele cicluri de invatamant din Romania: 11-14 ani — gimnaziu,
15-18 ani — liceu, 19-22 ani — studii universitare (in aceasta ultima grupa intra si tinerii care nu frecventeaza o institutie de
fnvatamant superior)
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Grafic nr. 2-1: Utilizarea drogurilor de-a lungul vietii, in functie de tipul de drog (%)
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Surséa: Salvati Copiii — Consumul de droguri in réndul tinerilor din Roménia — Raport de cercetare, 2005

Prevalenta consumului de droguri in ultimele 12 luni, in functie de drogul consumat, este de: 0,7%
pentru marijuana, 0,4% pentru cocaina, 0,2% pentru ecstasy.

Tabel nr. 2-2 : Prevalenta consumului de droguri ilegale Tn ultimele 12 luni, in functie de tipul de drog (%)

in ultimele 12 luni ai consumat...

Marijuana 0,7
Ecstasy 0,2
Heroina 0,1
Cocaina 0,4

Crack 0
LSD 0
Calmante 0,5

Surséa: Salvati Copiii — Consumul de droguri in randul tinerilor din Roménia — Raport de cercetare, 2005

Pentru determinarea consumului ,regulat” al diferitelor droguri ilegale, autorii au adresat doua intrebari:
,Ai consumat in vreo perioada in mod regulat...” si ,Consumi in mod regulat in prezent...”. Raspunsurile
participantilor la studiu se prezinta in modul urmator:

Tabel nr. 2-3: Consumul ,regulat” de droguri ilegale (%)

Ai consumat in vreo Consumi in mod
perioada in mod regulat in prezent...
regulat...

Marijuana 0,2 0,1
Ecstasy 0 0
Heroina 0,1 0
Cocaina 0,4 0,1
Crack 0 0
LSD 0 0
Calmante 0,3 0,1

Surséa: Salvati Copiii — Consumul de droguri in réndul tinerilor din Roménia — Raport de cercetare, 2005

In vederea testarii cunostintelor tinerilor cu varsta cuprinsa intre 11 si 22 ani, referitoare la consecintele
consumului de droguri, autorii au adresat urmatoarea intrebare: ,Din cate stii tu, ........... creeaza
dependenta fizica?”. Distributia raspunsurilor este prezentata in graficul urmator:
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Grafic nr. 2-2: Masura in care respondentii apreciaza ca drogurile provoaca
dependenta(%)
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Sursa: Salvati Copiii — Consumul de droguri in réndul tinerilor din Roménia — Raport de cercetare, 2005

Heroina gi cocaina sunt principalele droguri pe care respondentii le apreciaza ca provocand dependenta
(67,6%, respectiv 67,3%), urmate indeaproape de marijuana (58,1%) si ecstasy (42,3%). La polul opus
se afla LSD (1,4%) si crack (6,7%).

Pentru a determina care este opinia tinerilor referitoare la consumul gi consumatorii de droguri, autorii
au realizat focus-grupuri. Majoritatea raspunsurilor (ex: ,Sunt bolnavi”, ,Sunt drogati”) au indicat ca tinerii
apreciaza consumatorii de droguri ca fiind persoane bolnave.

2.3 CONSUMUL DE DROGURI IN RANDUL GRUPURILOR SPECIFICE (PERSOANE PRACTICANTE ALE SEXULUI
COMERCIAL, MINORITATI ETC.)

In vederea dezvoltarii unor interventii eficiente de prevenire a infectarii cu HIV si a altor boli transmisibile,
in anul 2005, Asociatia Roméana Anti-SIDA (ARAS) a realizat un studiu in randul femeilor care practica
sexul comercial.

Consideratii metodologice:

>

YV VVYVYVY

acoperire geografica: 12 orage din Roméania (Arad, Bacau, Bucuresti, Cluj-Napoca, Constanta,
Craiova, Drobeta-Turnu Severin, Filiagi, lasi, Piatra Neamt, Targu-Jiu, Timigoara);

populatia tinta: femeile care practica sexul comercial;

marimea esantionului: 395 respondenti;

metoda de esantionare: snowball;

metoda de cercetare: maparea zonelor de interes, aplicarea unui interviu semi-structurat pe baza
de chestionar, observatia, studiul de caz in vederea determinarii istoriei personale;

colectarea datelor: mai-iulie 2005;

finantare: Programul Fondului Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Rezultate privind consumul de droguri ilegale in rAndul femeilor care practica sexul comercial:

>

11% dintre femeile care practica sexul comercial (participante la studiu) au declarat ca au
consumat heroina injectabila in anul 2004, majoritatea fiind din Bucuresti, una singura fiind din
Cluj. De altfel, datele prezentate de autori in functie de zona geografica, indica faptul ca 33,3%
dintre persoanele intervievate din Bucuresti, consuma heroina pe cale injectabila;

aproximativ 40% dintre femeile care au declarat ca au consumat droguri, au recunoscut ca au
consumat heroina in ultimele 12 luni si au folosit in comun echipamentul de injectare.
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Tabel nr. 2-4 : Folosirea in comun de ace si seringi la ultima injectare

Raspuns Numar cazuri Procent
(%)
Da 17 42,5
Nu 23 57,5
Total 40 100

Sursa: ARAS — Sexul comercial din perspectiva sanatétii publice, 2005

» 89% dintre femeile practicante ale sexului comercial care au declarat ca au consumat heroina in
2004 sau 2005 au cunostinta despre faptul ca HIV/AIDS se transmite pe cale injectabila, iar
30,4% au cunostinte corecte referitoare gi la celelalte cai de transmitere; nivelul cunostintelor
referitoare la HIV/SIDA in randul practicantelor sexului comercial care au consumat droguri este
cu 10% mai mare decat valoarea medie stabilitd pentru intreg esantionul*’;

> rata utilizarii prezervativului in randul femeilor consumatoare de heroina pe cale injectabila care
practica sexul comercial este cu aproximativ 20% mai mare decat rata stabilita pentru restul
esantionului.

*SAutorii considera ca acest fapt poate fi consecinta interventiilor dezvoltate de programele de schimb de seringi
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Capitolul 3 — Prevenire

Noi tendinte si directii

In anul 2005 derularea activitatilor din domeniul prevenirii consumului de droguri s-a realizat pe baza
obiectivelor noii SNA 2005-2012, fiecare minister sau organizatie nonguvernamentala avand
responsabilitati specifice. In acest sens, in Planul de Actiune in vederea implement&rii SNA, in perioada
2005-2008, au fost prevazute 13 activitati in domeniul reducerii cererii de droguri, cu termen de realizare
2005, astfel:

» prevenirea consumului de droguri in scoaléd — 6;

» prevenirea consumului de droguri in familie — 2;

» prevenire comunitard — 5.
Dintre cele 13 activitati cu termen de finalizare 2005, au fost incheiate 10, iar 3 au fost implementate
partial.

Principalele evolutii si tendinte Tnregistrate la nivelul anului 2005 au constat in:

» fundamentarea politicilor nationale de prevenire pe rezultatele studiului ESPAD 2003 si a
studiului in populatia generala 2004;

» consolidarea interventiilor de prevenire la nivel teritorial, prin finalizarea procesului de structurare
a retelei nationale a CPECA,;

» elaborarea standardelor minime de calitate ale programelor si proiectelor de prevenire a
consumului de droguri, in scopul monitorizarii/evaluarii $i asigurarii calitatii activitatilor de
prevenire;

» continuarea formarii specialistilor Tn domeniul prevenirii (cursuri de tip: formare de formatori,
formare de baza/specifica, formare pentru realizarea educatiei intre egali, altele) si adoptarea
standardelor minime de calitate obligatorii ale programelor de prevenire in scoala in scopul
imbunatatirii calitatii interventiilor de prevenire;

» Tmbunatatirea nivelului colaborarii intre institutiile statului implicate in prevenirea consumului de
droguri gi organizatiile nonguvenamentale;

> imbunatatirea nivelului colaborarii intre institutile si organizatiile nonguvernamentale nationale
implicate in lupta antidrog si institutii si organizatii de profil din tari cu experienta in prevenirea
consumului de droguri;

» imbunatatirea metodologiei de evaluare a programelor de prevenire a consumului de droguri,
prin implementarea indicatorilor de evaluare a procesului, si a rezultatelor obtinute.

Identificarea, in anul 2005, a punctelor forte in elaborarea si implementarea politicilor de reducere a
cererii de droguri a determinat adaptarea programelor/proiectelor/campaniilor nationale, regionale si
locale la caracteristicile de consum, standardizarea sistemului de evaluare si monitorizare a programelor
prin adoptarea si ajustarea metodologiei CEMDDD, precum si formarea initiala si continua a specialigtilor
in prevenire, conducand la concluzia ca, in Romania, exista deja premisele unei abordari stiintifice,
unitare si coerente a fenomenului consumului de droguri.

3.1. PREVENIRE UNIVERSALA

Tn anul 2005 a fost continuatd implementarea proiectelor elaborate in anii precedenti si, de asemenea,
au fost initiate noi proiecte in acord cu obiectivele generale gi specifice mentionate in SNA 2005-2012.

3.1.1 PREVENIREA iN SCOALA

Programul national Educatie pentru sanatate in gcoala romaéneasca, initiat in anul 2002 si
implementat de catre MEC, in parteneriat cu organizatia Salvati Copiii, ANA si fundatia Tineri pentru
Tineri, a fost continuat si in anul 2005 (detalii In Raportul National 2005, sectiunea Prevenire n scoald).
Scopul acestui program, informarea si constientizarea adolescentilor gi tinerilor in legaturd cu
comportamentele asociate unui stil de viata sénéatos este atins printr-un proces in doua faze:
> In prima faza a fost avuta in vedere formarea formatorilor, precum si elaborarea si distribuirea
de materiale informative adresate elevilor. in acest sens:
0 S-a elaborat si adaptat curiculla scolara privind educatia pentru sanatate. In anul 2005 s-au
intocmit, tiparit si distribuit urmatoarele materiale informative pentru activitatile scolare :
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v" brosura Drogurile, tu si copilul tdu - distribuita parintilor care au participat la “sedintele cu
parintii” si In campaniile stradale (25.000 exemplare);

brosura educativa pentru elevii din clasele IX- XII (15.000 exemplare);

caiet metodologic pentru elevii de clasele 1I-IV (10.000 exemplare);

caiet metodologic pentru elevii de clasele V- VIII (10.000 exemplare);

pliante de informare privind riscurile asociate consumului de alcool, tutun, marijuana, cocaina,
heroina, ecstasy, precum si pentru prevenirea HIV/SIDA - 10.000 de exemplare. Acestea au
fost distribuite elevilor la orele de curs si in cadrul activitatilor extracurriculare.

Materialele de informare au fost utilizate de catre profesorii care sustin orele de educatie pentru sanatate
in unitatile de invatamant, precum si de voluntarii programului.

0 S-au pregatit formatori nationali (din randul profesorilor), consilieri scolari si voluntari pentru

a oferi profesorilor cunostintele si abilitatile interactive necesare desfagurarii acestui program. Pe

parcursul anului 2005 au fost continuate activitatile de formare incepute in 2004 astfel:

v au fost formati 200 de formatori nationali care, la randul lor, au format 6.785 de profesori
ajungandu-se astfel la un numar total de 400 de formatori nationali si 8.785 de profesori
pregatiti pentru disciplina respectiva;

v 58 consilieri scolari din Bucuresti si 11 judete ale tarii au participat la cursul de formare
Promovarea metodelor alternative de educatie a copiilor;

v" 230 tineri voluntari au fost selectati si implicati in organizarea activitatilor educative si extra-
curriculare din scoli.

DN NI NN

> In faza a doua, profesorii, consilierii scolari si voluntarii pregatiti au fost capabili s disemineze
cunostintele obtinute pe parcursul formarii. Rezultate:

v’ 773.544 de elevi au fost inclusi in program in 2005, ajungandu-se astfel la un numar de
1.463.544 de elevi care au studiat materia Educatie pentru sdnéatate (o proportie de 43% din
totalul elevilor aflati in sistemul de Tnvatamant);

v 8.000 de adolescenti si tineri au primit, in cadrul orelor de curs desfasurate in 110 scoli si
licee, informatii despre HIV/SIDA, bolile cu transmitere sexuala si riscurile consumului de
droguri;

v a fost implementatd o campanie de prevenire a riscurilor asociate consumului de droguri in
randul adolescentilor si tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15-25 de ani (detalii in sectiunea
Prevenire in comunitate, Campania Marea, singura mea dependenta).

Totodata, a continuat implementarea, de catre ANA in parteneriat cu Ministerul Educatiei si Cercetarii,
Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Culturii si Cultelor, prefectura fiecarui judet si a
municipiului Bucuresti, Agentia Nationald pentru Sport, organizatii nonguvernamentale, Autoritatea
Nationala pentru Tineret, Agentia Nationala pentru Sprijinirea Initiativelor Tinerilor, Universitatea de Arta
Teatralad si Cinematografica Bucuresti si Universitatea Nationala de Muzica din Bucuresti alaturi de
personalitati marcante ale vietii cultural-sportive roménesti, a proiectului Mesajul meu antidrog prin
teatru, muzica si sport, editia a-ll-a 2004-2005 (vezi Raport National 2005).
Scopul proiectului a constat in prevenirea consumului de droguri prin implicarea elevilor de liceu si a
studentilor in activitati extrascolare — culturale, artistice si sportive — prin intermediul carora sa fie
promovat un mesaj antidrog de tip pozitiv.
Obiectivele specifice au fost cunoasterea si constientizarea riscurilor pe care le presupune consumul de
droguri, dezvoltarea sentimentului de responsabilitate pentru propriile decizii, precum si alegerea unui
stil de viata sanatos.
Proiectul a avut ca principali beneficiari elevi din invatamantul gimnazial si liceal si studenti.
Rezultatele proiectului s-au materializat prin implicarea in activitatile prevazute a 21.931 elevi, precum si
extinderea acestuia la nivelul a 26 de judete.
In luna noiembrie 2005 a fost demarata editia a-lll-a 2005-2006 a proiectului Mesajul meu antidrog, cu
urmatoarele sectiuni in cadrul carora se acorda premii :

» pagind web (pe 3 categorii: pagina de prezentare a unei institutii, pagind de prezentare a unui

proiect, pagina de informare tip revista);

» film de scurt metraj, fotografie digitald, spot (tema sectiunii - Scoala, clasa, cartierul);

» eseu literar (tema sectiunii — Prietenie, respect, solidaritate);

» sport — handbal, volei, baschet, fotbal, rugby.
In cadrul acestei noi editii, proiectul Mesajul meu antidrog se desfasoaré la nivel national, in anul 2005
fiind nscrigi 137.151 de elevi si studenti, care concureaza pentru obtinerea a 48 de premii pentru cele
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mai bune lucrari. Metodologia de evaluare consta in jurizarea lucrarilor in cadrul fiecarei sectiuni pe baza
urmatoarelor criterii de evaluare:

» incadrarea in cerinte (tematica si dimensiuni);

» promovarea mesajelor pozitive;

» originalitatea mesajului si subiectului ales;

» acuratetea stilului, claritatea limbajului etc.

in anul de referintd a fost continuatd implementarea concursului national de proiecte de prevenire a
consumului de droguri in mediul scolar in cadrul proiectului impreuna (vezi Raportul National 2005,
sectiunea Prevenire in scoald) realizat de MEC, in parteneriat cu ANA, la care au participat elevi din 13
judete.

Scopul proiectului il reprezinta implicarea participantilor in activitati extragcolare cu tematica antidrog.

In octombrie 2005 a fost demaraté a doua editie a concursului, prin formarea echipelor de implementare
a proiectului din 20 de judete. Concursul s-a desfagurat in doua etape, una judeteana respectiv una
nationala, cu participarea elevilor de liceu din clasele a IX-a si a X-a. La aceasta competitie s-au inscris
echipe formate din cate 4 elevi si un profesor coordonator.

Pentru acest proiect metodologia de evaluare a rezultatelor a constat in jurizarea portofoliilor pe baza
urmatoarelor criterii:

originalitatea proiectului;

adecvarea la problematica abordat3;

numarul de persoane implicate (echipa de proiect, voluntari, beneficiari etc.);

numarul de parteneri atrasi in realizarea proiectului;

corectitudinea documentarii stiintifice;

impactul asupra beneficiarilor;

sustenabilitatea activitatilor desfasurate Tn cadrul proiectului;

calitatea portofoliului.

VVVYVVVYY

in anul 2005 a continuat programul Lot Drog initiat, Tn anul 2004, de organizatia Romanian Angel
Appeal si implementat, in parteneriat cu ANA (vezi Raportul National 2005, sectiunea Prevenire in
scoald).
Scopul acestui proiect consta in prevenirea/reducerea consumului de substante stupefiante in randul
liceenilor din Bucuresti.
in anul de referinta, liceenii voluntari formati in anul anterior au organizat campanii de tip eveniment,
bazate pe informare, precum si concursuri cu premii, dupa cum urmeaza:
» Séptaména sanatati — Campanie stradala de informare privind modalitati de prevenire a
consumului de droguri, desfasurata in Bucuresti;
» participare la festivalul de muzica Stufstock, printr-o campanie de informare privind modalitati de
prevenire a consumului de droguri, desfagurata in statiunea Vama Veche.
Beneficiarii directi ai proiectului au fost liceenii, iar cei indirecti tinerii cu varste cuprinse intre 15-24 ani.

ANA si Fundatia Internationala pentru Copil gi Familie, cu suportul financiar al Ambasadei Olandei la
Bucuresti, implementeaza in perioada septembrie 2005 - mai 2006 un proiect pilot Prevenirea traficului
de copii si consumului de droguri in scolile din mediul rural, in judetul Calarasi, care are ca scop
prevenirea consumului de droguri si traficului de fiinte umane in randul elevilor claselor a Vlil-a din
mediul urban si rural.
Obiective specifice ale proiectului sunt:
» elaborarea si diseminarea a 700 de manuale de prevenire a consumului de droguri si traficului
de fiinte umane n randul populatiei scolare din judetul Calarasi;
» formarea a 20 de cadre didactice in domeniul prevenirii consumului de droguri in scoala in
vederea utilizarii manualului.

De asemenea, Programul national Educatie pentru cetatenie democratica implementat de MEC, prin
Directia Generala pentru Activitati Extragcolare, in colaborare cu UNICEF Romania in anul scolar

2003 — 2004, in 10 judete inclusiv municipiul Bucuresti, a fost extins in anul 2004 — 2005 la nivelul a 20
de judete.

in cadrul modulului de formare de formatori din acest Program au fost realizate la nivel national ateliere
de lucru pentru implementarea componentei Educatia périntilor. Acest modul a abordat si teme
referitoare la consumul de droguri si efectele asociate acestuia.

28



Proiecte adresate exclusiv prevenirii consumului de substante licite

in anul 2005 a continuat proiectul national Clase fara fumat (vezi Raportul National 2005, sectiunea
Prevenire in scoald), inceput Tn noiembrie 2004 si incheiat in mai 2005. Programul a fost implementat
prin CPECA din urmatoarele localitati: Bucuresti, lasi, Cluj, Timigsoara si Constanta.
Modelul teoretic care sta la baza acestui proiect este modelul abilitatilor sociale.
Scopul acestuia consta in prevenirea consumului de tutun in randul adolescentilor si are ca obiective
specifice:
» cunoasterea si constientizarea riscurilor consumului de tutun;
> dezvoltarea abilitatilor personale si sociale de informare, rezolvare a problemelor, luare a
deciziilor si solutionarea conflictelor;
> facilitarea dialogului/comunicarii parinti — copii — profesori cu privire la beneficiile unui stil de
viata sanatos, fara fumat;
> motivarea elevilor pentru a adopta un stil de viata sanatos, fara consum de tutun.
In cadrul proiectului, metodologia de desfisurare a prevazut ca:
> cel putin 90% dintre elevii clasei sa se angajeze sa nu fumeze pe perioada competitiei;
> participantii sa isi reinnoiasca lunar angajamentul de a ramane nefumatori pe toata perioada
derularii competitiei;
» elevii s completeze si sa transmita lunar fise de lucru.
Evaluarea rezultatelor a avut in vedere numarul de persoane (atat fumatori cat si nefumatori) care nu au
fumat in perioada competitiei. Astfel, au fost inregistrati 11.960 de elevi ai claselor V-VIII (ca beneficiari
directi ai proiectului), dintre care 8.778 au finalizat competitia.
Incepand din luna noiembrie 2005, a fost demaraté cea de-a Il a editie a acestui proiect cu traditie la
nivel european, ce a reunit, alaturi de Romania, inca 18 state. Astfel, la nivel european, au participat
7.296 de scoli, respectiv 29.229 de clase, dintre care 1.237 de clase din 306 scoli au fost din Romania.
In implementarea acestui proiect, aldturi de ANA, au participat ca parteneri, MEC, asociatia Aer Pur
Romaénia, Biroul Regional al Consiliului International in domeniul Adictiilor pentru Europa de Est si Asia
Centrala, Federatia Internationala a Comunitatilor Educative din Romania.
Proiectul a fost extins in Bucuresti si iIn mai multe judet,e46. De asemenea, a fost realizata o pagina
web*’, unde toate materialele si datele proiectului au devenit accesibile publicului larg.
Proiectul a avut drept scop prevenirea consumului de tutun in randul elevilor din grupa de varsta 11 - 15
ani, din Bucuresti si judetele mentionate, prin dezvoltarea de abilitati personale gi sociale.
Obiectivele acestuia au fost:
» organizarea unei ore tematice pentru prevenirea consumului de tutun, cu frecventa lunara, timp
de 4 luni, de catre profesorii diriginti ai claselor inscrise n proiect;
> sensibilizarea parintilor cu privire la necesitatea abordarii in familie a problematicii riscurilor
asociate consumului de tutun, prin distribuirea de scrisori de sensibilizare adresate parintilor
elevilor Tnscrisi in proiect;
> motivarea elevilor pentru adoptarea unui stil de viata fara fumat, prin premierea a trei dintre
clasele participante in proiect;
Beneficiarii directi au fost 28.685 de elevi ai claselor V - VIII (corespunzator unei medii de 55 de clase
din fiecare sector al municipiului Bucuresti respectiv din fiecare judet mentionat).

in perioada iulie-noiembrie 2005, ANA in parteneriat cu asociatia Aer Pur Romania, a implementat
proiectul Quit and Win, in 35 de licee din Bucuresti, lasi, Cluj, Constanta si Timigoara, finalizat printr-un
concurs cu premii.

Scopul proiectului a constat in motivarea participantilor pentru adoptarea unui stil de viata fara fumat.
Evaluarea de proces a indicat o rata de participare de 67,3%, reprezentand 4.038 elevi (24% fumatori si
76% nefumatori), iar metodologia de evaluare a rezultatelor a prevazut aplicarea de chestionare de
evaluare intermediara si postcompetitie, precum si evaluarea statusului de nefumator pentru castigatorii
premiilor 1,11 si lll.

Ca evaluare cantitativa a rezultatelor poate fi mentionat faptul ca, dintre 13 fumatori intervievati telefonic,
8 au redus numarul de tigari fumate zilnic, fara insa a renunta la fumat.

Proiectul a avut ca beneficiari 6.000 elevi (atat fumatori cat si nefumatori) din grupa de varsta 14 -18 ani.

46Arges;., Brasov, Bihor, Caras Severin, Covasna, Cluj, Constanta, Dambovita, Dolj, Galati, lasi, llfov, Prahova, Maramures,
Mehedinti, Satu Mare, Teleorman, Timis, Tulcea
*www.clasefarafumat.ro
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Proiectul Vigilent — Independent — Puternic, fara alcool a fost initiat de ANA Tn anul scolar 2005 -2006
si implementat in parteneriat cu MEC si ICAA. La nivel local, promovarea si implementarea se realizeaza
prin CPECA.
Scopul proiectului a constat in prevenirea consumului de alcool in randul adolescentilor din grupa de
varsta 15 -17 ani la nivel national, prin dezvoltarea de abilitati personale si sociale.
Modelul teoretic care a stat la baza elaborarii acestui proiect a fost cel al dezvoltarii abilitatilor sociale.
Proiectul a avut ca principale obiective:

» cunoasterea riscurilor asociate consumului de alcool;

» cunoasterea si identificarea modului in care presiunea grupului influenteaza comportamentul;

» dezvoltarea abilitatilor asertive de refuz;

> facilitarea dialogului parinti — copii — profesori cu privire la beneficiile unui stil de viatad sanatos,

fara alcool.

Metodologia de evaluarea a rezultatelor se bazeaza pe completarea de fise de evaluare individuala.
Beneficiarii acestui proiect au fost elevi din clasele a 1X-a si a X-a din 470 de clase (41 de judete si
Bucuresti, cate 10 clase din 3 licee ale fiecarui sector/judet), totalizand 10.952 de elevi.
In anul 2005 s-au implementat toate etapele pregatitoare interventiei directe in populatia tinta, prin
elaborarea materialelor si instrumentelor de informare — educare si motivare: caietul dirigintelui, afige,
scrisori de sensibilizare pentru parinti, 20.000 de pliante cu informatii despre riscurile consumului de
alcool.

Asigurarea calitatii activitatilor de prevenire in scoala

» 1n anul 2005 au fost definite criteriile de evaluare a nevoilor de informare/educare pentru copiii Si
tinerii integrati in mediul gcolar. Pe baza acestora a fost elaborat un instrument de cercetare care
poate fi utilizat in fundamentarea proiectelor de informare/educare in mediul scolar. Activitatea a
fost realizata de ANA in parteneriat cu MEC;

> au fost adoptate standardele minime de calitate ale programelor de prevenire Tn mediul scolar.
Standardele respecta procedurile de elaborare, implementare si evaluare ale programelor
europene. Acreditarea programelor de prevenire in domeniul prevenirii dependentei de droguri,
se realizeaza in baza standardelor minime de calitate ale programelor de prevenire in scoal3;

> au fost definite criteriile de evaluare a factorilor de risc si de protectie in mediul scolar conform
unei metodologii sociologice standard de evaluare;

» au fost adoptate standardele de elaborare a programelor scolare referitoare la petrecerea
timpului liber, de informare, educare, comunicare in scoala, in conformitate cu procedurile
europene. Toate aceste documente au fost adoptate prin Decizii ale Presedintelui ANA.

3.1.2 PREVENIREA iN FAMILIE

in anul 2005, in cadrul Proiectului PHARE de infratire Institutionala dintre Romania si Spania - Lupta
impotriva traficului si consumului de droguri, ANA in parteneriat cu MEC au elaborat metodologia de
implementare si au initiat primele etape ale proiectului pilot PROTEGO.
Scopul proiectului il reprezinta prevenirea consumului de droguri adresata familiei, orientata spre
dezvoltarea de abilitati educative la parintii preadolescentilor de clasa a Vll-a aflati la risc pentru
consumul de droguri, fatd de populatia cu aceeasi varsta.
Obiectivul general 1l reprezinta reducerea factorilor de risc si cresterea factorilor de protectie in mediul
familial prin Timbunatatirea abilitatilor educative ale parintilor, intarirea legaturilor familiale si clarificarea
pozitiei familiei fata de consumul de droguri, pentru prevenirea abuzului de droguri la preadolescentii de
clasa a Vll-a aflati in situatii cu risc crescut, din Bucuresti, Constanta si Brasov.
Obiectivele specifice ale proiectului constau din:

» formarea a 16 monitori principali din cadrul CPECA in vederea implementarii programului

PROTEGO prin furnizarea manualului de formare pentru parinti;
» formarea a 24 de monitori auxiliari din randul cadrelor didactice din 24 de scoli din Bucuresti,
Constanta si Bragov pentru furnizarea manualui mentionat;

» formarea abilitatilor educative cu rol de protectie in consumul de droguri la 672 de parinti.
Modelul teoretic care a stat la baza acestui proiect a fost modelul ecologic social pentru abuzul de
droguri.
Ca arie de implementare au fost selectionate orasele Bucuresti, Bragov si Constanta.
Metodologia de implementare a constat in selectionarea a 40 de unitati scolare si identificarea grupului
de lucru al proiectului (reprezentat de périnti ai copiilor cu probleme). in anul 2005 au fost formati 8
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monitori principali ai proiectului, prin participarea la un curs de formare familiala in abilitati educative
pentru prevenirea consumului de droguri.
Materiale utilizate:

> manualul de formare, contindnd informatii cu privire la caracteristicile programului, instructiunile

de aplicare a acestuia, precum si indrumari privind continutul sedintelor cu parintii;

> figse contindnd rezumatul fiecarei sedinte destinate parintilor.
Strategia de interventie: dezvoltarea competentelor si abilitatilor educative ale parintilor, ca factori de
protectie in consumul de droguri.
Beneficiari directi au fost cei 672 parinti, beneficiarii indirecti fiind 336 de elevi de clasa a Vll-a din
Bucuresti, Constanta si Bragsov, precum si cei 24 de consilieri scolari.
Metodologia de evaluare a programului a constat in aplicarea de chestionare de evaluare a atitudinilor si
comportamentelor parintilor si copiilor implicati in proiect (pre-test, post-test), urmarindu-se masurarea
impactului interventiei.

3.1.3 PREVENIREA iN COMUNITATE

in anul 2005, proiectul Prevenirea consumului de droguri in randul tinerilor, inceput in 2004, finantat
de Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, TBC si Malariei, s-a desfasurat atat in Bucuresti cat si in
cele 14 judete unde organizatia Salvati Copiii are filiale®.
Principalele arii de interventie ale proiectului sunt cercetarea - evaluarea consumului de droguri in randul
adolescentilor si tinerilor, implementarea campaniilor de prevenire si respectiv intarirea parteneriatului
dintre principalii actori sociali cu responsabilitati in domeniul prevenirii consumului de droguri.
Scopul acestui proiect il reprezinta reducerea incidentei consumului de droguri in randul adolescentilor gi
tinerilor, cu varste cuprinse intre 12 si 25 ani, prin educarea lor in vederea adoptarii unui comportament
sanatos.
Proiectul a avut ca obiective specifice:
» formarea a 230 de tineri voluntari in domeniul prevenirii riscurilor asociate consumului de droguri;
» informarea/educarea a 10.000 de elevi in legatura cu riscurile asociate consumului de droguri in
cadrul orelor de dirigentie;
informare a 5.000 tineri in cadrul activitatilor extragcolare (campanii stradale, targuri educative);
informarea a 15.000 de tineri in cadrul campaniei de vara de pe litoral;
elaborarea si distribuirea unor spoturi radio-TV, adprint si outdoor;
realizarea de materiale informative, organizarea de mese rotunde cu profesori, parinti si elevi in
vederea informarii acestora cu privire la efectele asociate consumului de droguri.
Campania s-a bazat pe realizarea de focus-grupuri cu voluntarii si cu beneficiarii si  pe distribuirea de
materiale informative adecvate fiecarei grupe de varsta (brosura educativa pentru elevii din clasele IX-
Xll, set de pliante antidrog, CD multimedia Drogurile-Marea Pé&céleala, o brogura pentru parinti). 20 de
voluntari au discutat cu 350 de tineri i 130 de parinti despre riscurile consumului de droguri i despre
cauzele acestuia.
Beneficiarii campaniei au fost tinerii cu varste intre 15 — 25 ani ca grup tinta principal, iar ca grup tinta
secundar - parintii ai caror copii sunt la varsta adolescentei.
In anul 2005, proiectul a avut ca activitate implementarea unei campanii de informare pentru prevenirea
consumului de droguri in randul comunitatilor de tineri si copii din cartierele bucurestene, derulata in
cadrul programului Educatie pentru Sanétate in Scoala Roméneasca. Campania a fost sustinuta de
voluntari din cadrul proiectului in trei zone din Bucuresti*°.

V'V VY

O alta componenta a proiectului Prevenirea consumului de droguri in randul tinerilor a constat intr-o
campanie de prevenire a consumului de droguri cu sloganul Marea, singura noastra dependenta,
desfasurata in perioada 25 iulie - 21 august 2005 de catre organizatia Salvati Copiii Romania si ANA,
prin CPECA Constanta.
Scopul campaniei |-a reprezentat prevenirea si diminuarea consumului de droguri in rAndul tinerilor care
isi petrec vacanta pe litoral, prin informarea si sensibilizarea acestora asupra efectelor consumului de
droguri pe teremen scurt si lung.
Ca obiective specifice au fost prevazute:

» cresterea gradului de informare si constientizare asupra efectelor negative ale consumului de

droguri, pe termen scurt si lung;

48Arges;., Brasov, Carag-Severin, Constanta, Dambovita, Dolj, Galati, Hunedoara, lagi, Mureg, Neamt, Suceava, Vaslui, Timig
**Piata lancului, Parcul Tineretului, Parcul Herastrau
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» promovarea unor alternative sanatoase de petrecere a timpului liber, alternative care nu
presupun comportamentul de consum.

Beneficiarii au fost adolescentii si tinerii (15-25 ani) aflati in sejur pe litora
Campania - replica a unui proiect european de prevenire a consumului de droguri - s-a desfasurat prin
intermediul a 60 de voluntari (30 ai CPECA Constanta si 30 ai Organizatiei Salvati Copiii Romania). In
perioada 15-19 iulie 2005 a avut loc formarea acestora de catre doi psihologi din cadrul organizatiei De
Sleutel-Belgia. Aceasta campanie are la baza conceptul educatiei intre egali.

Principalele activitati realizate au constat in:

» distribuirea de materiale informative privind efectele nocive ale drogurilor;

> initierea de discutii pe plaja pe teme privind prevenirea consumului de droguri;

» amenajarea de puncte de informare la corturile amplasate pe plaja, unde echipe de cate doi
voluntari au oferit informatii referitoare la riscurile asociate consumului de droguri, la cererea
solicitantilor;

» organizarea de concursuri sportive / de divertisment pe plaja, destinate adolescentilor si tinerilor
si care au ca scop promovarea modalitatilor sanatoase de petrecere a timpului liber.

in urma evaludrii cantitative a impactului campaniei, 22% dintre tinerii chestionati au identificat
consumul de droguri legale sau ilegale ca reprezentdnd un comportament la risc pentru tinerii aflati in
vacanta.

|50

Organizatia RAA, in parteneriat cu Revista Popcorn, au pus in practica, in perioada mai 2004 — aprilie
2005, proiectul ,,Funny Learning”. Acesta a fost finantat de Vodafone Group Foundation prin Elton
John AIDS Foudation - Marea Britanie.

Obiectivele acestuia au constat in oferirea de informatii de baza despre HIV/SIDA, informatii despre
prevenirea consumului de droguri, reducerea excluderii sociale a persoanelor infectate HIV/SIDA si
altele.

Beneficiarii au fost reprezentati de tinerii din 16 judete.

Activitatea principala a proiectului a constat in producerea si distribuirea on-line si pe CD (10.000 de
exemplare) a unui produs multimedia educational interactiv, vizand tematica antidrog.

In perioada mai - septembrie 2005 a fost implementatd campania nationala de prevenire a riscurilor
asociate consumului de droguri, Deschide ochii! Aceastda campanie a fost 0 componenta a Proiectului
PHARE de infratire institutionald intre Romania si Spania - Lupta impotriva traficului si consumului de
droguri.

Campania a fost implementata de ANA gi CPECA lasi, Timigoara, Cluj, Bucuresti si Constanta, in
parteneriat cu MEC (care a oferit sprijin Tn evaluarea initiala a campaniei, precum si in distribuirea
materialelor de campanie), Ministerul Justitiei (prin Administratia Nationald a Penitenciarelor care a
asigurat distribuirea materialelor de informare - sensibilizare), unele universitati (care au realizat
pretestarea campaniei respectiv distribuirea de materiale), precum si parteneri media.

Scopul proiectului a constat in constientizarea adolescentilor/tinerilor cu privire la riscurile asociate
consumului de droguri ilegale (alcool, tutun, cannabis/droguri sintetice/heroina/cocaina).

Modelele teoretice care au fundamentat campania:

» Teoria comportamentelor de risc ale adolescentilor (Jessor si Jessor, 1993). Aceasta teorie
considera anumiti factori de risc si de protectie, anumite comportamente de risc si anumite
rezultate de risc. Astfel se stabilesc elemente fundamentale in aparitia comportamentelor cu risc
la adolescenti: saracia, inegalitatea si discriminarea;

> Modelul stilurilor de viatd si al factorilor de risc ce le conditioneaza reprezintd unul dintre
modelele cele mai utilizate in cadrul campaniilor de prevenire si asistenta din Europa. Are la baza
considerarea factorilor de risc gi de protectie pentru consumul de droguri, alaturi de alte zece
componente. Aceastd abordare a ajutat la cresterea eficientei interventilor care implica acest
model, considerand ca ,factorii si cauzele care determina sau faciliteaza ca indivizii sa fie
interesati de droguri au legatura cu intreaga dinamica personala gi sociala anterioara contactului
cu drogurile”.

Beneficiari au fost adolescentii si tinerii cu varste cuprinse intre 14-25 ani.

Principalele activitati au constat in realizarea si difuzarea, la nivel national, a unui spot audio-video,
precum si in elaborarea unui ghid de informare privind riscurile consumului de droguri si tiparirea de
afige, carti postale etc.

50Stat,iunile unde s-a desfagurat campania au fost Mamaia, Constanta, Eforie, Costinesti, Neptun, Olimp, Saturn, Jupiter, Venus,
Mangalia si Vama Veche
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Evaluarea cantitativa a desfagurarii campaniei au pus in evidentd urmatoarele rezultate:
» 820 de aparitii spot video pe 5 posturi nationale TV,
» 220 de aparitii la posturi locale TV;
> 900 de aparitii ale spotului audio pe posturi nationale radio si 50 de aparitii in presa scrisa;
> 10.000 de ghiduri, 5.000 de carti postale, 10.000 de postere distribuite.

in luna mai 2005, ANA a lansat o linie telefonica de tip Info-line. Aceasta vine in sprijinul cetatenilor care
doresc informatii despre consumul de droguri, tutun si alcool si consecintele asupra sanatatii. Eficacitatea
acestui tip de interventie este evaluata atat cantitativ cat si calitativ pe baza unor figse standard de evaluare.
Evaluarea realizata la sfarsitul anului 2005 a evidentiat 1000 de apeluri la numarul de telefon alocat, dintre
care 654 au fost apeluri ale celor care s-au declarat consumatori de droguri, iar 346 de apeluri au apartinut
parintilor sau prietenilor consumatorilor.

n anul 2005, prin CPECA au fost desfasurate 236 proiecte (124 programe locale organizate de centre si
112 programe elaborate in parteneriat cu alte institutii ale administratiei publice locale si/sau organizatii
nonguvernamentale), cele mai reprezentative fiind implementate de centrele de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog din cele 6 sectoare ale municipiului Bucuresti, lasi, Constanta, Cluj si Timis.

De asemenea, cu prilejul Zilei Internationale de lupta impotriva consumului si traficului ilicit de droguri, a
Zilei mondiale fara tutun si a Zilei nationale fara tutun au fost organizate, la nivel national, prin cele 47
CPECA, activitati de informare, educare si comunicare adresate atat populatiei gcolare, cat si
comunitatilor locale. Activitatile au fost sustinute printr-o larga participare a echipelor de voluntari care
activeaza la nivelul CPECA.

Asigurarea calitatii activitatilor de prevenire in comunitate

> parteneriatul dintre ANA si Confederatia Caritas, inceput in anul 2004, a continuat in scopul
formarii profesionistilor din CPECA in domeniul prevenirii consumului de droguri si al consilierii
persoanelor dependente (vezi Raportul National 2005, sectiunea Prevenire in comunitate);

» MSP, ca urmare a finantarii primite de la Fondul Global, a continuat programul de formare de
formatori in prevenirea gi tratamentul toxicodependentei, astfel incat cei 20 de profesionisti
formati Tn prima faza a proiectului (vezi Raportul National 2005, sectiunea Prevenire in
comunitate) au format, la randul lor, alti 150 de specialisti din centrele de tratament;

> ANA a constituit baza de date cu organizatile nonguvernamentale nationale si locale care
desfasoara activitati de prevenire a consumului de droguri si asistenta integrata a consumatorilor
de droguri. La sfarsitul anului 2005, in baza de date nationald, existau 123 organizatii
nonguvernamentale. Aceasta baza este utilizata de cei care elaboreaza si implementeaza
proiecte ih domeniul prevenirii consumului de droguri, de catre evaluatori, precum si de cei
interesati sa finanteze si sponsorizeze astfel de proiecte/activitati.

3.2 PREVENIRE SELECTIVA SI INDICATA

3.21 PREVENIREAIN SPATIIRECREATIONALE

La data de 1 noiembrie 2005, organizatia Salvati Copiii in colaborare cu revista Bravo si Compania de
discuri ROTON, au desfasurat o campanie educationala intitulatd Don't be a HERO, avand ca scop
informarea adolescentilor si tinerilor cu privire la riscurile consumului de heroina.

Beneficiarii directi au fost 70.000 de adolescenti si tineri.

Reprezentantii revistei Bravo au decis sa doneze un procent din vanzarile numarului special dedicat
acestei campanii in valoare de 13.000 de euro, pentru dotarea sectiei de dezintoxicare a Spitalului
»Alexandru Obregia” Bucuresti.

3.2.2 PREVENIREA iN GRUPURI LA RISC

in anul 2005, ANA a initiat campania Marturii ale consumatorilor de droguri, care a avut ca scop
prevenirea consumului de droguri in randul populatiei din penitenciare.

Obiectivul general al campaniei a constat in informarea populatiei din mediul penitenciar asupra
factorilor de risc si de protectie in consumul de droguri, prin impartasirea experientelor proprii de viata
ale fostilor consumatori persoanelor care prezinta riscul de a trai experiente similare.

Beneficiarii campaniei au fost detinutii.
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Principalele instrumentele de lucru utilizate Tn cadrul acestei campanii au fost:
» pliante informative;
> un film documentar cu marturii ale detinutilor fogti consumatori de droguri care a fost difuzat, in
episoade, n penitenciarele din Romania si la televiziunile cu circuit inchis;
» interviuri cu specialisti din domeniul reducerii cererii de droguri.

FICF, in parteneriat cu ANA si Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, beneficiind de
sprijin financiar de la Organizatia Internationald a Muncii au elaborat proiectul Dezvoltarea sistemului
de monitorizare a muncii copilului in Romania, al carui scop consta in implementarea sistemului de
monitorizare a exploatarii prin munca a copilului. Acest proiect este prevazut a se desfasura in perioada
august 2005 - octombrie 2006.
Conform legislatiei nationale, una dintre cele patru forme grave de exploatare prin munca a copilului o
reprezinta ,utilizarea copiilor in traficul gi productia de stupefiante”. Avand in vedere riscul pentru
consumul de droguri in circumstantele date, prin acest proiect s-au pus bazele unui parteneriat
interinstitutional intre CPECA si echipele intersectoriale comunitare cu atributii in domeniul protectiei
copilului.
Obiectivele specifice ale proiectului au fost:
» informarea/sensibilizarea grupurilor vulnerabile de copii, in scopul prevenirii implicarii in cele mai
grave forme de exploatare prin munca (inclusiv folosirea in productia si traficul de droguri);
» implementarea mecanismului de monitorizare a muncii copilului;
» elaborarea unei brosuri de informare a profesionistilor in legatura cu sistemul de monitorizare a
muncii copilului;
» formarea profesionala a membrilor echipelor intersectoriale locale din Bucuresti, lasi, Botosani si
Giurgiu, echipe care au ca scop semnalarea si monitorizarea cazurilor de exploatare prin munca
a copilului;
» formarea initiala a responsabililor din Consiliile Comunitare Consultative din judetele respective.
Proiectul fiind in derulare, rezultatele vor fi prezentate in Raportul National 2007.

in perioada aprilie — octombrie 2005, ANA, in parteneriat cu asociatia Aer Pur Romania, a implementat,
in lasi si Timigoara, proiectul Adolescentii renunta la fumat. Acest proiect, desfasurat la nivel
european prin Reteaua Europeana privind Tinerii si Tutunul, in 2005 a avut ca tari partenere: Anglia,
Spania, Portugalia, Olanda, Suedia, Finlanda, Germania, ltalia, Ungaria, Romania. in proiect au
participat 121 de adolescenti din lasi si 110 adolescenti din Timisoara.

Obiectivele specifice au urmarit:

» motivarea adolescentilor pentru renuntarea la fumat;

» educarea adolescentilor cu privire la riscurile consumului de tutun;

» asigurarea asistentei de specialitate (consiliere si tehnici de interventie cognitiv-
comportamentale) in vederea renuntarii la fumat;

» implementarea, in premiera in Romania, a unui program european destinat adolescentilor privind
renuntarea la fumat, care asociaza asistenta medicala cu tehnicile cognitiv - comportamentale de
grup.

Metodologia de selectare a beneficiarilor proiectului: au fost selectati elevii fumatori care au semnat un
angajament scris prin care si-au exprimat dorinta de a incerca sa renunte la fumat si acordul de a
participa la toate cele sase sedinte din program. Acestia s-au organizat in grupuri de lucru de cate 15-20
de elevi, la libera alegere in functie de preferintele personale, orarul scolar, etc.

Criteriile de evaluare au avut la baza testarea participantilor in vederea determinarii concentratiei de
monoxid de carbon, la sfarsitul perioadei de sase saptamani.

Evaluarea cantitativa a rezultatelor proiectului a aratat ca dintre cei 221 de participanti initiali, 140 au
renuntat la fumat pe perioada implementarii.

Asigurarea calitatii activitatilor de prevenire selectiva si indicata

In anul 2005, ANA a fost consultatad, in calitate de partener al Ministerul Muncii Solidaritatii Sociale si
Familiei si al OIM, la elaborarea grilei celor mai grave forme de exploatare a copilului prin munca.

Organizatia Salvati Copiii a implementat in 2005 un proiect finantat de Fondul Global de Combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei centrat pe formarea profesionala aprofundata a specialigtilor in
domeniul tratamentului $i asistentei consumatorilor de droguri.
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Specialistii din CPECA, impreuna cu alti experti romani implicati in prevenirea consumului de droguri in
randul grupurilor vulnerabile au participat, in anul 2005, la mai multe cursuri si seminarii dupa cum
urmeaza:

» seminarul international Servicii sustenabile pentru grupuri vulnerabile organizat de ARAS,;

» modulul de formare profesionala Prevenirea recaderilor in tulburarile legate de consumul de
substante, destinat medicilor si psihologilor, organizat de Alianta de Lupta Impotriva Alcoolismului
si Toxicomaniei;

» cursurile de formare initialda in domeniul consilierii si tratamentului consumatorilor, organizate de
fundatia De Hoop din Olanda, pe o perioada de 3 luni, in cadrul carora au fost specializati 8
voluntari ai ANA.
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Capitolul 4 - Consumul problematic de droguri

In anii 2003 si 2004 au fost realizate dou& evaludri rapide de situatie privind numarul de consumatori
problematici de droguri din Bucuresti. Evaluarile s-au facut prin metoda captura-recaptura, pornind de la
bazele de date din programele de schimb de seringi, centrele de tratament (inclusiv serviciile de urgenta)
si evidentele politiei. Fiecare dintre evaluarile mentionate a fost realizata prin intersectia datelor din cate
doua surse o data si nu prin intersectia simultana a celor trei surse mentionate. Bazele de date au fost
intersectate de un expert independent, personalul ORDT/ANA neavand acces la baza de date caz cu
caz a ONG-urilor.

Intrucat la intersectia urmatoarelor perechi de baze de baze de date (datele furnizate de politie cu datele
furnizate de centrele de tratament; datele furnizate de politie cu datele furnizate de serviciile de urgenta;
datele furnizate de centrele de tratament cu datele furnizate de serviciile de urgenta) s-au obtinut valori
cu intervale de incredere foarte largi, observandu-se totodatd si o distributie diferita a populatiei in
functie de grupa de varsta de la o sursa de date la alta (dependenta negativa intre datele din centrele de
tratament si datele datele furnizate de politie si, pe de alta parte intre datele furnizate de serviciile de
urgenta si politie; dependenta pozitiva intre datele din centrele de tratament si datele furnizate de
serviciile de urgenta), a fost propusa utilizarea metodei multiplicatorilor.

In cadrul Proiectului PHARE Participarea Romaniei si Bulgariei la activitatile agentiei pentru
droguri de la Lisabona a fost propusa elaborarea unei metodologii pentru aplicarea acestei metode de
estimare.
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Capitolul 5 — Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droquri

Datele cuprinse in acest capitol reflecta situatia existenta in sistemul de asistentd a consumatorilor de droguri si
activitatea unitatilor medicale din reteaua MSP care au acordat asistenta de specialitate persoanelor consumatoare
de droguri, de-a lungul anului 2005. Serviciile medicale oferite in regim ambulatoriu sau internare au fost furnizate
de centrele medicale specializate in tratamentul dependentei de drog sau de sectiile de psihiatrie din cadrul
spitalelor.

5.1 SISTEMUL NATIONAL DE TRATAMENT

Potrivit datelor raportate de MSP, asistenta medicala acordatd persoanelor consumatoare/dependente
de droguri s-a desfagurat in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 10/12
ianuarie 2005 pentru aprobarea derularii programelor si subprogramelor de sanatate finantate de la
bugetul de stat®'.

Tn reteaua MSP sistemul de colectare a datelor nu a suferit modificari de-a lungul anului 2005,

Principalul progres realizat in anul de referinta I-a constituit extinderea la nivel national a sistemului de
colectare a datelor in format electronic referitoare la admiterile la tratament ca urmare a consumului de
droguri, sistem implementat de ANA in cadrul unui proiect pilot cu finantare de la Fondul Global de
Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei in perioada 2004 - 2005, Prin acest proiect:
> a fost creatd la nivel national infrastructura necesara inregistrarii si colectarii datelor privind
numarul si caracteristicile persoanelor care sunt admise la tratament ca urmare a consumului de
droguri si a celor care beneficiaza de servicii medicale de urgenta, conform standardelor UE.
Acest sistem prezintda urmatoarele avantaje: se asigura protejarea datelor
personale/confidentialitate, se evita dubla numarare a cazurilor prin utilizarea unui cod anonim
asociat fiecarei persoane, pemite inregistrarea datelor caz cu caz;
» au fost dotate cu computere si echipamente de transmitere a datelor (telefon, card acces
internet) 41 de unitati medicale si 10 CPECA (6 din Bucuresti si 4 din Timisoara, lasi, Constanta,
Cluj). Tn cadrul acestui sistem este utilizata o fisd electronicd pentru inregistrarea si transmiterea
datelor, compatibild cu Protocolul European in domeniu®* (datele sunt transmise ORDT/ANA). De
asemenea, in fiecare unitate inclusa in sistemul de raportare a fost instruita cate o persoana
pentru introducerea datelor.

Aditional, au fost elaborate instructiunile de completare a fiecarui item din chestionarele fisei standard de
admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri si a figei standard de inregistrare a urgentelor
medicale produse ca urmare a consumului de droguri. In scopul adoptérii la nivel national a noului format
si circuit de colectare a datelor prevazute in Legea nr. 522/2004 si in regulamentul sau de aplicare, fisele
standard, instructiunile de completare si metodologia de colectare a datelor urmeaza sa fie aprobate
printr-un ordin comun al ministrului administratiei si internelor gi ministrului sanatatii publice. Conform
prevederilor Legii nr. 522/2004, ORDT/ANA este responsabil de evidenta centralizata a consumatorilor
inclugi n circuitul terapeutic, aceastd evidenta tindndu-se, pentru prima datd, pe baza unor figse
compatibile cu recomandarile europene, printr-un Registru unic codificat.

5.2. TRATAMENTUL DE SUPORT, NE-MEDICAMENTOS (APLICAREA UNOR MASURI PSIHOSOCIALE $I
EDUCATIVE)

in perioada 2004-2005, ANA a initiat proiectul de modificare a Legii 143/2000 privind combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, cu scopul de a reconsidera pozitia fatd de consumatorul de
droguri. Proiectul a fost finalizat prin adoptarea Legii nr. 522/2004 si a HG 860/2005°°. Prin noul
regulament de aplicare a dispozitiilor legale a fost creata posibilitatea includerii consumatorului de
droguri, cu acordul sdu, intr-un program integrat de asistenta care cuprinde servicii de natura medicala,
psihologica si sociala. Aceasta posibilitate este stipulata prin lege si In cazul consumatorilor care au

51Oblectlvul si activitatile se regasesc la subcapitolul 1.3 Buget

2\/ezi Raportul Natlonal 2005
%3 Finantarea a fost extlnsa prin semnarea unui nou contract la data de 07.06.2006, pentru perioada 2006-2008
54Treatment Demand Indicator — Standard Protocol 2.0, www.emcdda.europa.eu

%Vezi subcapitolul 1.1 Cadru legislativ
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comis infractiunile prevazute de articolul 4 din Legea 143/2000 cu modificarile si completarile
ulterioare®, legea instituind in acest sens obligativitatea evaludrii invinuitului/inculpatului in scopul
includerii acestuia in circuitul integrat de asistent a persoanelor consumatoare de droguri®’.

In acest context, ANA a elaborat in cursul anului 2005, in cadrul Proiectului Fondului Global de
Combatere a HIV/SIDA, TBC si Malariei, Standardele sistemului national de asistentd medicala,
psihologica si sociald a consumatorilor de droguri®®. Standardele reflectd consensul profesional in ceea
ce priveste modul de acordare a asistentei, fiind rezultatul unui proces consultativ de lunga durata. La
grupurile de lucru pentru redactarea acestor standarde au participat reprezentanti ai ANA, MSP,
MMSSF, MEC, precum si ai UNAIDS Roméania. De asemenea, un rol deosebit Tn cadrul acestor grupuri
de lucru l-au avut profesionistii cu experienta in asistenta consumatorilor de droguri. Scopul elaborarii
acestor standarde I-a constituit dezvoltarea unui model pentru organizarea serviciilor de asistenta a
dependentei de droguri, astfel incat acestea sa raspunda nevoilor beneficiarilor, sa permita abordari
structurate si sistematice care pot fi evaluate pe baza unor parametri obiectivi si care sa permita ulterior
implementarea unor standarde minime de calitate si bune practici.

Standardele ofera cadrul general pentru obtinerea consistentei, echitatii si continuitatii ofertei de
asistenta adresate consumatorilor de droguri. Prin intermediul acestora sunt recomandate directiile
necesare pentru managementul general al fiecarui caz. De asemenea, se recomanda si utilizarea unor
instrumente cum ar fi: identificarea multidimensionala a riscurilor si nevoilor individuale prin intermediul
evaluarii pe cinci arii problematice, aplicarea unor criterii de orientare, dezvoltarea abordarii integrate
prin intermediul celor patru programe integrate de asistentd (Program de tip drog zero de intensitate
mica, Program de tip drog zero, Program de tip drog zero cu stabilizare, Program de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri), precum gi individualizarea interventiei prin stabilirea de comun acord cu
pacientul a unui plan individualizat de asistenta (PIA).
O altd realizare importanta o reprezintd dezvoltarea retelei de coordonare locala a asistentei
consumatorilor de droguri si este preconizatd imbunatatirea rezultatelor obtinute pana in prezent in
tratamentul si asistenta acestora, prin stabilirea unor legaturi specifice intre serviciile medicale primare gi
de specialitate, serviciile sociale si sistemul de justitie. Acest fapt devine posibil prin introducerea
serviciilor de evaluare si management de caz, la nivelul CPECA cu rol in:

> acordarea serviciilor de asistenta medicald/psihologica/sociala, individuala si de grup
consumatorilor de droguri si familiilor acestora;
coordonarea, monitorizarea si planificarea la nivel local a asistentei consumatorilor de droguri;
asigurarea managementul de caz prin identificarea necesitatilor beneficiarului, planificarea,
coordonarea si monitorizarea implementarii masurilor din Planul Individualizat de Asistenta;
cooperarea cu furnizorii de servicii medicale, sociale si psihologice in vederea implementarii
Planului Individualizat de Asistenta;
realizarea evaluarii consumatorului in baza solicitarii procurorului, cu scopul includerii acestuia in
circuitul integrat de asistenta a persoanelor consumatore de droguri;
colaborarea cu unitatile medicale in care se desfagsoara programe terapeutice pentru
consumatorii dependenti, cu scopul de a comunica datele necesare in vederea mentinerii
continuitatii programului integrat de asistenta a persoanelor consumatoare de droguri® etc.

\ 274
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in cadrul CPECA, coordonarea asistentei consumatorilor si managementul general al fiecarui caz de-a
lungul diferitelor servicii sunt structurate pe urmatoarele niveluri de asistenta:

5Conf. Art. 4 din Legea 143/2000, se face referire la urmatoarele infractiuni: cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea,
extragerea, prepararea, transformarea, cumpararea, detinerea de droguri pentru consum propriu

Circuit integrat de asistentd a consumatorilor si a consumatorilor dependenti de droguri: totalitatea programelor integrate de
asistenta asigurate consumatorilor si consumatorilor dependenti de droguri in vederea ameliorarii starii de sanatate in sensul
bunastarii fizice, psihice si sociale a individului

%®Standardele sistemului national de asistentd medicala, psihologica si socialéd a consumatorilor de droguri, nu fac referire la:
alcool, substantele psihoactive administrate pe baza de prescriptie medicala, persoanele sub 18 ani, asistenta acordata in
regim de detentie

*Vezi Capitolul I, Cadru Institutional
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Tabel nr. 5-1: Niveluri de asistenta, functii si resurse ale serviciilor de asistenta

NIVELURI

Primul nivel

Principala cale de acces la
sistemul de asistenta

Centre

Nivelul doi
de asistenta

integrata pentru adictii
centrele de referinta

FUNCTII

Identificare, atragere, motivare si
trimitere

Asistenta necesitatilor medicale si
sociale de baza

Coordonare cu resursele nivelului
2

Planificarea si realizarea evaluarii
multidisciplinare (bio-psiho-sociala)
Elaborarea si dezvoltarea de
Planuri Individualizate de Asistenta
in cadrul Programelor integrate de

RESURSE

= Asistenta medicala primara

= Servicii Sociale Generale

= Resurse care dezvolta programe de
reducere a riscurilor asociate consumului
de droguiri

=  Servicii de urgenta

= Alte resurse medicale si sociale ce ofera
asistenta de baza

Sistem  public, privat,

guvernamental

« Resurse specializate cu caracter general
(asistenta primara, specializata sau
sanatate mintala - psihiatrie)

e Resurse specifice

Sistem public

mixt sau non-

asistenta.

e Garantarea asistentei specializate,
concomitenta Si continuitatea
serviciilor, precum si trimiterea
catre servicii din nivelul 3

Resurse de dezintoxicare intra-

spitaliceasca

Resurse Rezidentiale, Comunitati

Terapeutice etc
Sistem public,
nonguvernamental

Surséa: Standardele sistemului national de asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri,

2005

Nivelul trei = Asistenta specifica si cu grad Tnalt
de specializare
= ACCES: doar prin trimitere din

resurse ale nivelului 2

privat, mixt sau

Procesul de acordare a serviciilor de asistenta medicald, psihologica si sociala pentru consumatorii de
droguri este prevazut a se realiza in urmatoarele etape:

1. evaluarea;

2. includerea intr-un program integrat de asistenta (PIT);

3. elaborarea planului individualizat de asistenta (PIA);

4. implementarea si monitorizarea masurilor prevazute in planul individualizat;

5. evaluarea implementarii masurilor prevazute in planul individualizat si a rezultatelor acestora.
Obiectivul evaluarii consta in identificarea caracteristicilor individuale ale consumatorului, in vederea
selectarii programului integrat de asistenta si individualizarii serviciilor terapeutice, psihologice si sociale.
Procesul de evaluare se realizeaza pe urmatoarele arii:

1. istoric personal si de consum, semne de intoxicatie si/sau sindrom de abstinenta bazat pe istoricul

personal si de consum si pe semnele specifice ale acestora;

2. conditii bio - medicale si complicatii curente care, desi nu au legatura cu sindromul de abstinenta
sau cu intoxicarea, necesita tratament deoarece pot genera riscuri sau pot complica procesul de
asistenta si reabilitare;

3. conditii psihologice si/sau psihiatrice i complicatii, precum si alte conditii care pot genera riscuri
sau pot complica procesul de asistentd si reabilitare, cum sunt: acceptarea /rezistenta la
tratament, potential de recadere, continuarea consumului etc.

4. conditii sociale si familiale care pot fi surse de suport individual, familial sau comunitar sau pot
ingreuna/impiedica procesul de asistenta si reabilitare;

5. situatia juridica anterioara si prezenta.

in ceea ce priveste formarea personalului, organizatia nonguvernamentald ALIAT a finalizat in cursul
anului 2005 proiectul Educatie Continua pentru Profesionistii si Specialigtii din Domeniul Adictiilor
din Romania. Proiectul a beneficiat de finantare din partea Ministerului Afacerilor Externe al
Olandei/Fondul MATRA si a avut drept scop imbunatatirea nivelului de competenta a profesionigtilor din
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sanatate, pentru a putea oferi interventii terapeutice eficace persoanelor care traiesc in Romania si care
sufera de pe urma problemelor cauzate de consumul de alcool si droguri. Proiectul s-a desfasurat pe
durata a doi ani si a inclus mai multe tipuri de activitati: training, vizite de studiu, redactare de curricule
universitare si postuniversitare si publicatii.

Obiectivele proiectului au constat din:

>
>

>
>
>

>

crearea unei retele de 50 de formatori in domeniul medicinii adictiilor;

evaluarea nevoilor profesionistilor din sanatate in domeniul tratarii si prevenirii dependentei de
alcool si droguri;

imbogatirea abilitatilor / competentelor acestei retele in a oferi activitati de instruire si educare;
crearea de materiale educationale in domeniul dependentei de alcool si droguri;

dezvoltarea unui centru de expertiza care sa activeze in domeniul dependentei de alcool si
droguri;

distribuirea rezultatelor proiectului in domeniile profesionale ale sanatatii si adictiei din Romania.

Beneficiarii: medici psihiatri, psihologi, asistenti sociali, asistenti medicali din domeniul adictiilor.
Principalele rezultate ale proiectului au constat in:

>

>

>

instruirea a 50 de profesionigti romani din toata tara, prin intermediul a 8 seminarii totalizand 190
de ore de training, sustinute de specialigti olandezi i roméani in domeniul adictiilor;

organizarea unei vizite de studiu Tn care specialisti romani au luat contact cu sistemul de
tratament al adictiilor din Olanda;

redactarea unei curricula de studiu pentru invatamantul medical universitar si postuniversitar in
domeniul dependentei de alcool si droguri.

Tot in domeniul formérii, in anul 2005, Fundatia de Ingrijiri Comunitare a implementat proiectul Fii sigur
ca poti, care a avut drept scop initierea si dezvoltarea, in cadrul unui centru de zi pilot (centru de zi pentru
reinsertia sociala a tinerilor dependenti de droguri), a unui model de servicii integrate medicale, sociale si
psihologice pentru tinerii expusi sau direct afectati de consumul de droguri. Beneficiind de finantare de la
MMSSF si BIRD, proiectul a fost rezultatul parteneriatului institutional dintre Directia Generala de Asistenta
Sociala Sector 1 Bucuresti si FIC, cuprinzand doua activitati de formare, prezentate in tabelul de mai jos:
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Tabel nr. 5-2: Cursuri de formare

Sursa:FIC

Cursul 1

Teme:

a) “Prevenirea consumului de droguri — strategii
si modele de interventie”

b) ,Sistemul de asistenta integrata in domeniul
dependentei de droguri”

Obiective :

> Dobandirea cunostintelor, abilitatilor,
atitudinilor in vederea planificarii si furnizarii de
programe de prevenire in toate ariile de
interventie: scolara,comunitara, familiala

> Imbunéatatirea calitatii serviciilor de asistenta
sociala si psihologica oferite de specialistii din
cadrul Directiilor Generale de Asistenta Sociala
dinMunicipiul Bucuresti pentru consumatorii de
droguri

Grup tinta: Specialisti din cadrul Directiilor
Generale de Asistenta Socialda si Protectia
Copilului

Participanti (profesii): asistenti sociali, medici,
psihologi

Rezultate: 15 specialisti si-au  Tnsusit
cunostinte, deprinderi si atitudini cu privire la
implementarea programelor de prevenire a
consumului de droguri

5.3 ASISTENTA MEDICALA

Cursul 2
Tema: Interviul motivational

Obiective :

Dobandirea cunostintelor, abilitatilor,
atitudinilor in  vederea  asigurarii
tratamentului complex si de lunga
durata a toxicodependentului aplicand
metode si tehnici specifice interviului
motivational

Grup tinta: Specialisti din cadrul
Directilor Generale de Asistenta
Socialda  si Protectia  Copilului,

Serviciilor de Protectie a Victimei si
Reintegrare Sociala a Infractorului si
Centrelor de Prevenire Evaluare si
Consiliere Antidrog

Participanti (profesii): asistenti sociali,
psihologi

Rezultate: 20 de specialisti si-au
insusit cunostinte, deprinderi si atitudini
cu privire la metode si tehnici specifice
de interventie pentru reintegrarea
sociala a consumatorului de droguri
utilizand interviul motivational

Distributia geografica a admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri

in anul 2005, la nivel national au fost 20 de unitati medicale care au raportat Ministerului Sanatétii

Publice cazuri de admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri, inclusiv pentru abuzul de
medicamente, alcool si tutun.

in ceea ce priveste distributia teritoriala a persoanelor care au beneficiat de tratament ca urmare a

consumului de substante psihoactive, in anul 2005, se remarca mentinerea concentrarii acestora cu
predilectie Tn anumite zone (municipiul Bucuresti, judetul lasi, judetul Cluj). Astfel 43% din totalul
admiterilor la tratament au fost inregistrate in Bucuresti, 17% in judetul Botosani (marea majoritate ca
urmare a consumului de alcool), 14% in judetul lasi si 15% n judetul Cluj.
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Tabel nr. 5-3: Distributia cazurilor de admiteri la tratament ca urmare a consumului de droguri in functie

de unitatea medicala care raporteaza, 2005

Judetul
Total
ARAD

ARGES
ARGES
BOTOSANI
BRASOV
CLUJ
CLUJ

DAMBOVITA
GORJ
HUNEDOARA
IASI

MURES
NEAMT

SIBIU
SUCEAVA
TIMIS

TIMIS
M.BUCURESTI
M.BUCURESTI
ILFOV

Unitatea medicala

Spit.Clinic Jud.Urgenta - psihiatrie
Spitalul Mun.- psih.C-lung Muscel
Spit.Psih. "Sf.Maria" Vedea
Spit.Psihiatrie Botosani

Spit.de Psih.si Neuro. Brasov
Spit.Clinic Jud.Cluj - psih.3

Spit.Clinic de Copii Cluj-Clinica de
psihiatrie infantila
Spit.Jud.Targoviste

Spit.Jud.Tg.Jiu- LSM

Spitalul Municipal Lupeni
Spit.de psih. Socola lasi
Clinica de Psih.l Tg. Muresg
Spit.Jud.Neamt- L.S.M.
Spit.Psih. "Dr.Gh.Preda" Sibiu
Sp.Urgenta "Sf.loan cel Nou"
Clinica Psihiatrie 1 Timisoara
Spitalul Psihiatrie Jebel
Sp.Psih.TITAN "Dr.Ctin.Gorgos"
Spit.psih."Prof.Dr.Al.Obregia"

Spit. psih."Domnita Balasa"(Centrul de

postcura)

Total admiteri la tratament
1.538
1

1

1
264
22
73
169

12

230
31

W = h O© O

44
613
55

Surséa: Ministerul Sanéatatii,Centrul de Calcul, Statisticd Sanitarad si Documentare Medicala

In anul 2005 a fost inregistrat un total de 1.538 de admiteri la tratament, cifra care Tnsa nu corespunde
unui numar de consumatori distincti de droguri.

Grafic  nr. 5-1: admiterilor la

2005

Incidenta tratament (numar de persoane), 2001-

1538

2005 885

i W Total
2004

|

710

2070 B Persoane tratate anterior

2003

s O Persoane care solicita

tratament pentru prima
data

2002

|

1059

2134
2001

§1416

Sursa: Ministerul Sanatatii,Centrul de Calcul, Statistica Sanitard si Documentare Medicala

Evolutia numarului de consumatori de droguri care au solicitat tratament in ultimii cinci ani are un
caracter fluctuant, in anul 2005 inregistrandu-se cu aproximativ 600 de persoane mai putin decat in anul
2001.
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Heroina a fost drogul principal raportat pentru 46% dintre cazuri, urmat de medicamentele cu efect
hipnotic sau sedativ - 19%, alcool - 11% si tutun - 10%. Referitor la distributia in functie de sex a
persoanelor admise la tratament 57,5% au fost barbati si 42,5% femei.

Tabel nr. 5-4: Raportul barbati/femei admisi / se la tratament in perioada 2001-2005

Raport Barbati/Femei 2001 2002 2003 2004 2005
Persoane care solicita
tratament

Total persoane 5:1 3,5:1 2:1 2,2:1 2,4:1

admise la tratament
Sursa: Ministerul Sanéatétii,Centrul de Calcul, Statisticd Sanitard si Documentare Medicalé

Distributia cazurilor in functie de drogul principal consumat si de grupa de varsta ne arata ca 41% din
totalul admiterilor la tratament pentru consumul de heroina au fost inregistrate pentru grupa de varsta
20 - 24 de ani, 25% din totalul admiterilor la tratament pentru consumul de hipnotice sau sedative au fost
inregistrate pentru grupa de varsta 50 - 54 de ani si 29% din totalul admiterilor la tratament pentru
consumul de tutun au fost inregistrate pentru grupa de varsta 15-19 ani.

Pentru 37% dintre cei admisi la tratament, nivelul de educatie corespunde finalizarii studiilor gimnaziale,
56% dintre aceste persoane au studii liceale si 7% au studii superioare incheiate.

Statusul ocupational al persoanelor admise la tratament este strans corelat cu tipul drogului principal.
Astfel se pot observa doua modele: lipsa unei ocupatii este statusul ocupational comun persoanelor
consumatoare de heroina (70%), in timp ce statusul de salariat este comun admiterilor la tratament
pentru consumul altor droguri.

Referitor la motivatia prezentarii la tratament, 51% s-au prezentat din proprie initiativa sau la cererea
familiei, Tn timp ce 36% au fost referiti la tratament prin sistemul de sanatate (de medicii de familie sau
de medicii din spitalele generale), 5% prin sistemul de justitie sau adusgi de politie, 5% au fost referiti de
un alt centru de tratament a dependentei de droguri, 1% de serviciile sociale si 2% de alte tipuri de
institutii.

Este de remarcat faptul ca mai mult de jumatate dintre cei admisi la tratament Tn cursul anului 2005, au
mai fost tratati anterior (52% dintre cei admigi la tratament pentru consum de heroina, 74% pentru
consum de barbiturice si 27% pentru alcool), cifrele fiind mult mai mici in cazul consumului de cannabis,
ecstasy sau tutun (20%, 21% respectiv 17%).

in legaturd cu calea de administrare a drogului principal, 95% dintre utilizatorii de heroind admisi la
tratament au consumat aceasta substanta pe cale injectabila, 3% prin inhalare, doar 2% declarand ca nu
si-au administrat niciodata prin injectare acest drog. Din totalul consumatorilor de heroina admisi la
tratament, 98% consuma zilnic aceasta substanta iar pentru 45% debutul in consum a avut loc in
intervalul de varstd15-19 ani.
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Grafic nr. 5-2: Numarul persoanelor aflate in tratament care au in antecedente modelul de consum prin
injectare (toate drogurile), 2005

2500
2000 4
1500
1000
500 o
0
Istoric de Niciodata Necunoscut
Total
injectare injectat Ipierdut
O Total cazuri noi 310 265 78 653
. Total cazuri 667 731 140 1538

Sursa: Ministerul Sanatatii, Centrul de Calcul Statistica Sanitard si Documentare Medicala
Profilul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului/dependentei de drog

Pentru anul 2005 statisticile contureaza urmatorul profil al persoanelor admise la tratament ca urmare a
consumului de:

Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani, care consuma in procente mici si alte droguri,
in special cannabis si cocaina. Absolvent de liceu, fara ocupatie, venit la tratament din proprie initiativa
sau la initiativa familiei si care a mai fost tratat anterior pentru consumul de droguri.

Hipnotice si sedative - femeie, cu varsta cuprinsa intre 45 si 49 de ani, care consuma in procente mici si
alte droguri, in special opiacee. Absolventa de scoala profesionald, in prezent salariata, venita la
tratament la recomandarea medicului de familie si care a mai fost tratata anterior pentru consumul de
droguri.

Alcool - barbat, cu varsta cuprinsa intre 50 si 54 de ani, care consuma in procente mici si alte droguri in
special hipnotice si sedative. Absolvent de scoala profesionala, cu loc de munca, referit pentru tratament
de specialitate de catre spital si care a mai fost tratat anterior pentru consumul de droguri.

Tutun - barbat, cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 de ani, care consuma in procente mici si alte droguri in
special substante volatile. Elev, venit la tratament la recomandarea medicului generalist.

Cannabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani, care consuma in procente mici si alte
droguri in special opiacee. Student, venit la tratament din proprie initiativa sau la initiativa familiei.

Ecstasy - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani, care consuma n procente mici si alte droguri
in special cannabis si hipnotice sau sedative. Absolvent de liceu, fara ocupatie, venit la tratament din
proprie initiativa sau la initiativa familiei si care a mai fost tratat anterior pentru consumul de droguri.

Cocaina® - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani, care consuma in procente mici si alte droguri
in special cannabis. Absolvent de liceu, salariat, venit la tratament din proprie initiativa sau la initiativa
familiei.

®Analiza datelor a fost realizata pentru un numar mic de cazuri
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Capitolul 6 - Consecinte si corelatii in planul sanatatii

6.1 DECESE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI S| MORTALITATE IN RANDUL CONSUMATORILOR
DE DROGURI

6.1.1 DECESE DIRECTE PRIN SUPRADOZA $I (DIFERENTIAT) DECESE INDIRECTE CA URMARE A
CONSUMULUI DE DROGURI

in Romania, in lipsa unei definitii reglementate la nivel national, selectia cazurilor pentru indicatorul de
deces direct ca urmare consumului de droguri se realizeaza in deplin acord cu criterile CEMDDD
(definita CEMDDD a cazului si extragerea datelor conform Selectiei B din Protocolul european al
indicatorului) si se refera strict la decesele directe, survenite, in general, la scurt timp dupa administrarea
substantei, fiind cauzat de actiunea substantei asupra organismului (reactie acuta sau ,supradoza”).

In conformitate cu legislatia in vigoare, orice deces suspect sau violent trebuie supus unor proceduri
medico-legale. Decesele directe ca urmare a consumului de droguri, facand parte din categoria celor
suspecte sau violente, in mod obligatoriu, trebuie cercetate de catre Parchet, care dispune efectuarea
de analize medico-legale. Medicul legist care se va ocupa de caz va elibera si certificatul constatator al
decesului.

In celelalte situatii — decesele survenite in mod natural sau ca urmare a unor afectiuni medicale cu
potential letal, medicul curant, de familie sau cel de la unitatea medicala teritoriala pe raza careia se afla
decedatul este cel care elibereaza certificatul constatator de deces. Daca decesul are loc in zile
nelucratoare sau sarbatori legale, constatarea acestuia se face de catre un medic de ambulanta.

Aceasta practica conduce indirect la subevaluarea numarului de decese ca urmare a consumului de
droguri, astfel unele cazuri de deces nu mai ajung sa fie analizate toxicologic in cadrul unei institutii de
medicina legala. In paralel, insuficienta dotare a celor mai multe laboratoare medico-legale din tara si
chiar lipsa personalului de specialitate®”, influenteaza acuratetea datelor oficiale, constant reduse
numeric de mai multi ani. Totusi, printr-o foarte buna colaborare cu reprezentanti ai Institutului National
de Medicina Legala ,Mina Minovici” din Bucuresti, s-a reusit ca, incepand din anul 2004 sa se acorde
mai multa importanta diagnosticarii deceselor suspecte de a fi fost determinate de consumul de droguri.
Astfel, intr-o mica parte dintre cazuri, pe certificatele constatatoare de deces s-a facut mentiunea
,suspiciune de intoxicatie acuta cu opiacee”, reducandu-se, astfel, numarul de certificate constatatoare
care aveau mentiunea ,deces de cauza neprecizata”.

Fata de cele mentionate anterior trebuie precizat ca principalele surse de date raméan, si in anul 2005,
Institutul National de Medicina Legala, MSP, prin Directile de Sanatate Publica, unde se realizeaza
codificarea cazurilor, si Institutul National de Statistica, care gestioneazd Registrul General de
Mortalitate.

In anul 2005, la nivelul intregului sistem de medicinad legald s-au efectuat peste 75.000 investigatii
toxicologice incluzand determinari ale alcoolemiei la persoane si la cadavre, investigatii toxicologice
complexe pentru identificarea si dozarea unor toxice, altele decéat alcoolul sau drogurile (6.978),
investigatii toxicologice pentru determinarea prezentei drogurilor si dozarea acestora (1.124,
reprezentand analize toxicologice pe probe biologice atat la vii, cat si la morti) precum si urgente
spitalicesti in cazuri de intoxicatii acute (467).%

¥'Conform Raportului asupra activitatii retelei de medicina legala in anul 2005. Datele populationale la care se face referire
provin din Anuarul Statistic al Romaniei 2003. Analiza statistica si prezentarea grafica: Prof.Univ.Dr. Dan Dermengiu. Materialul
acestui raport poate fi consultat in format PDF si pe site-ul oficial al retelei nationale de Medicina Legala http://www.legmed.ro
2Conform Raportului citat anterior
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Zona de acoperire geografica a indicatorului ramane si in cursul anului 2005 doar capitala (Bucuresti),
dar, din punctul de vedere al activitatii Laboratorului de toxicologie din INML, acesta deserveste o arie
mult mai extins&®.
Tabel nr 6-1: Date referitoare la populatia deservita de INML din punct de vedere toxicologic
Populatia Total Barbati Femei
Populatia totala a tarii 21.610.213 10.535.140 11.075.073
Din care 15-64 ani 15.052.258 7.500.433 7.551.825
Populatia totala din aria de acoperire 7.738.790 3.742.123  3.996.667
Din care 15-64 ani 5.367.905 2.698.865 2.669.040
Sursa: Institutul National de Statistica
in anul de referinta, au fost inregistrate 6 decese ca urmare a consumului de droguri®. Toate cele sase

decese inregistrate se datoreaza intoxicatiei acute cu heroind (conform Clasificarii Internationale a
Maladiilor versiunea 10, a se vedea tabelul de mai jos). Cazurile raportate sunt unice.

Cei cinci barbati decedati ca urmare a intoxicatiei acute cu heroina se incadrau in grupa de varsta 20-24
de ani. A fost inregistrat si decesul unei femei cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani.

Tabel nr. 6-2: Distributia numarului de persoane decedate ca urmare a consumului de droguri, in functie
de grupa de varsta si de sex, 2005

Sex Grupa de varsta Total
<15 15-19 20-24  25-29 30>X<65
Barbati 0 0 5 0 0 5
Femei 0 0 0 1 0 1
Total 0 0 5 1 0 6

Sursa: .LN.M.L. "Mina Minovici”,

Tabel nr. 6-3: Numarul de decese nregistrate in functie de cauza CIM 10, 2005
Cauza decesului barbati femei

T401siY 12 2 0
T 401 si X 62 3 1

Sursa: Directia de Sanéatate Publicd a Municipiului Bucuregti/Ministerul SanétatiiPublice

Grafic nr. 6-1: Evolutia deceselor directe ca urmare a consumului de droguri in perioada 2001-2005

2001 2002 2003 2005

|-Masculin ®==Feminin -.-Totall

Sursa: .N.M.L.”"Mina Minovici”

6.1.2 MORTALITATEA SI CAUZELE DE DECES iN RANDUL CONSUMATORILOR DE
DROGURI

ORDT/ANA si-a propus sa realizeze primul studiu retrospectiv de cohorta, prin care sa obtina date
valide, relevante si comparabile la nivel european cu privire la mortalitatea generala si specifica in

®in afara capitalei, urmatoarele judete transmit catre INML/Toxicologie probe spre a fi analizate: Arges, Brasov, Buzau,
Calarasi, Constanta, Dambovita, lalomita, lifov, Giurgiu, Prahova, Teleorman, Valcea
®Cazurile au fost analizate de INML Bucuresti
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functie de cauza de deces, ceea ce va permite conturarea unei imagini mai clare despre mortalitatea n
randul consumatorilor de droguri.

Studiul si propune sa analizeze riscul de deces in randul consumatorilor de heroina in comparatie cu
populatia generala de aceleasi sex si varsta. Acest risc se datoreaza doar in parte intoxicatiilor acute
(supradoze), alte cauze de deces avand un puternic impact asupra mortalitatii acestui segment
populational. Astfel, datele cu privire la decesele ca urmare a consumului de droguri $i la mortalitate
calculate pe grupuri definite de dependenti de droguri urmariti in anumite perioade de timp constituie
indicatori semnificativi ai efectelor abuzului de droguri asupra sanatatii.

Acest studiu va permite cunoasterea situatiei obiective din acest domeniu, prin:
» calcularea ratelor mortalitatii generale si a ratelor mortalitatii specifice in functie de cauza
decesului;
> estimarea riscului de deces la consumatorii de heroina in comparatie cu populatia generala.

Grupul tinta observat il reprezintd o cohorta retrospectiva dinamica, de consumatori de droguri care au
fost admisi la tratament intr-un centru medical specializat incepand din anul 2000 pana in anul 2005
inclusiv.

Principalele criterii de includere a subiectilor in cohorta sunt urmatoarele:
1. sa fi fost consumatori de heroina (drog principal), barbati i femei, cu varsta cuprinsa  intre 15 gi 49
de ani;
2.admiterea in centrul de tratament sa se fi facut in perioada definita de recrutare;
3. subiectii sa fi avut domiciliul in Bucuregti in perioada de monitorizare.

Cele doua centre de tratament care vor fi partenere Agentiei in aceasta cercetare sunt Sectia XVI
Toxicomani din Spitalul ,Alexandru Obregia” Bucuresti si Laboratorul de Sanatate Mintala al sectorului 4,
specializat in tratamentul substitutiv cu metadona. Rezultatele vor fi prezentate in Raportul National
2007.

6.2 BOLILE INFECTIOASE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

6.2.1 HIV/SIDA, HEPATITE VIRALE, BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA, TUBERCULOZA,
ALTE TIPURI DE COMORBIDITATE INFECTIOASA

Calitatea datelor corespunzatoare anului 2005 difera faté de calitatea celor raportate n anii anteriori prin
metoda folosita la colectarea acestora, in sensul ca au fost utilizate pentru analiza, informatii provenite
de la consumatori distincti de droguri. Acest fapt a fost posibil prin utilizarea noii fige de colectare a
datelor pentru indicatorul Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri®. Aceasts fisa
contine, pe langa caracteristicile persoanelor admise la tratament si informatii referitoare la bolile
infectioase asociate consumului de droguri (testare: HIV/ HVB/ HVC/ sifilis/ alte boli infectioase; statusul
infectiilor virale mentionate; comportament de consum etc). De asemenea, fisa contine date despre co-
morbiditatea asociata consumului de droguri — patologia psihiatrica asociata.

Datele analizate Tn continuare provin de la doud centre de tratament din Bucuresti®, care, in anul 2005,
au nregistrat 297 de cazuri de consumatori de droguri injectabile (CDI). Drogul principal utilizat de CDI a
fost heroina. Din totalul de cazuri raportate, 294 au fost consumatori de heroina (drog principal), iar 3
cazuri au prezentat policonsum de droguri (heroina plus alt drog).

n functie de variabila sex, din totalul cazurilor analizate, 281 de consumatori au fost de sex barbatesc
(94,6%) si 16 consumatori au fost de sex femeiesc (5,4%).

Bolile infectioase pentru care s-au efectuat testari in cele doua centre de tratament au fost: hepatitele
virale B si C si infectia HIV/SIDA.

Dintre cele 297 de persoane inregistrate drept consumatori de droguri injectabile, 177 au fost testate
pentru virusul hepatic C (HVC) si 174 pentru virusul hepatic B (HVB) si 176 pentru HIV. Markerii pusi in
evidenta au fost antigenul HBs pentru HVB respectiv anticorpii HCV pentru HVC. Nu au fost raportate
date suplimentare despre testele de confirmare.

®Vezi Capitolul 5 — Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri
66Sect,ia XVI de dezintoxicare a spitalului ,Alexandru Obregia” Bucuresti si LSM 4 Bucuresti (program de substitutie cu
metadona)
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Grafic nr. 6-2: Distributia numarului de CDI, in functie de rezultatul testarii, 2005
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Sursd: ORDT/ANA
a) Infectiile cu virusurile hepatice B gi C

in anul 2005 pentru HVB, prevalenta infectiei a fost de 6,9% (12 cazuri pozitive din 174 testate, toate de
sex barbatesc) similar cifrei inregistrate in anul 2004 in randul beneficiarilor programului de substitutie cu
metadona din Bucuresti.

Pentru anul 2005 cea mai ridicata rata a prevalentei s-a inregistrat in grupul consumatorilor cu un istoric
de injectare de peste 10 ani (17,1%). De asemenea, prevalenta HVB a fost mai mare in grupul
pacientilor readmigi la tratament (7,5%) in comparatie cu pacientii care au solicitat pentru prima data
asistenta medicala ca urmare a consumului de droguri (4,9%).

Se poate ca aprecia in randul consumatorilor de droguri injectabile testati prevalenta HVB este scazuta
(sub 10%).

Grafic nr. 6-3: Prevalenta HVB in randul CDI (%), cazuri incidente vs. cazuri prevalente, 2005
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Sursd: ORDT/ANA

Spre deosebire de prevalenta infectiei cu HVB, prevalenta infectiei cu HVC in randul celor 177 de CDI
testati este mult mai mare. Datele disponibile pentru anul 2005 aratd o prevalenta a infectiei HVC de
45,8%, cifra comparabila cu cele din anii precedenti (chiar in conditile schimbarii de metodologie)
situand Romania in randul tarilor europene cu o prevalenta medie pentru infectia cu HVC.
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Grafic nr. 6-4: Prevalenta HVC in randul CDI (%), date comparate 2003-2005
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Distributia pe sexe ne aratd ca prevalenta infectiei cu HVC a fost semnificativ mai mare in randul
pacientilor de sex femeiesc (62,5%) in comparatie cu pacientii de sex barbatesc (45%).

Factorul ,perioada de timp care a trecut de la prima injectare” nu a influentat semnificativ prevalenta
infectiei, desi cea mai ridicata prevalenta a fost inregistrata in grupul pacientilor cu un istoric de injectare
mai mic de 2 ani.

Grafic nr. 6-5: Prevalenta HVC (%) in randul CDI, in functie de istoricul de injectare, 2005

100

90

80
66,67

70

60 \ r
N
|

40

30

20

10

0 T L} L)
Mai putin de 2 ani  intre 2-4 ani intre 5-9 ani  Mai mult de 9 ani

Sursa: ORDT/ANA

Pentru anul 2005 se poate observa ca intre nivelul infectiei cu HVC in randul cazurilor prevalente
(45,9%) si incidente (45,2%) de CDI nu sunt diferente semnificative.

b) Infectia cu HIV

Pentru anul 2005, la analiza datelor provenite din cele doua centre de tratament se constata ca, dintr-un
numar de 176 de persoane testate doar doua cazuri au fost seropozitive (prevalenta 1,1%). Din cauza
numarului redus de cazuri, nu s-au putut efectua analize statistice Tn functie de variabilele: perioada de
timp care a trecut de la prima injectare, grupa de varsta sau momentul admiterii la tratament.

La nivel national, pe baza datelor transmise de Centrele Regionale de Monitorizare si Supraveghere a
infectiei HIV/SIDA regasite in baza nationala de date, dintr-un total de 510 CDI testati pentru HIV in anul
2005, nu a fost raportat niciun caz pozitiv (sursa: Comisia Nationala de Lupta anti-SIDA, MSP).

Din anul 1996 si pana in prezent in baza nationala de date mentionata anterior au fost inregistrate 10
persoane seropozitive in randul CDI, din care 7 au dezvoltat SIDA.
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Grafic nr. 6-6: Prevalenta infectiei HIV in randul CDI, date comparate 2003-2005
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Concluzii:

» pentru prima oara datele analizate au fost disponibile in forma individuala (cazuri unice), dar
marimea esantionului a fost redusa si nu a acoperit practic decat cazurile de admitere la
tratament din doua centre de asistenta medicala din Municipiul Bucuresti;

> prevalentele pentru infectile cu HVB si HVC in réandul CDI au ramas relativ constante in anul
2005, comparativ cu anii anteriori (2003, 2004), dar HVC se constituie intr-o problema majora de
sanatate publica, prevalenta ei fiind ridicata;

> prevalenta infectiei HIV s-a mentinut la un nivel foarte redus in anul 2005;

> nu a existat un circuit al datelor referitoare la bolile infectioase asociate consumului de droguri
(cu exceptia HIV), absenta unei baze de date la nivel national (Registru Unic) pentru hepatitele
virale facand imposibila determinarea incidentei acestor boli in functie de sursa de contaminare,
sau a evolutiei in timp;

> de-a lungul timpului pacientii au fost pierduti din evidenta si nu au existat mijloacele tehnice si
mai ales financiare care sa permita efectuarea unor analize necesare investigarii mai amanuntite
a infectiilor virale: AgHBc si HBe pentru HVB, ARN pentru HVC. in plus, nu au fost disponibile
nici rezultatele testelor de confirmare, adesea acestea nefiind efectuate;

» pentru a avea o imagine mai clara este necesara derularea unor studii de supraveghere santinela
in randul grupului de CDI. Din acest motiv, in cadrul Proiectului PHARE EMCDDA Participarea
Romaéniei si Bulgariei la activitatile agentiei pentru droguri de la Lisabona una dintre
activitatile propuse se refera la realizarea unui astfel de studiu.

Tot in anul de referinta, 2005, in Bucuresti a fost realizata, de catre ARAS, in cadrul Proiectului Optiuni
pentru sanatate, o cercetare independenta. Scopul acesteia |-a constituit evaluarea statusului medical
al CDI inclusi in proiect. Cercetarea®, derulats in perioada septembrie — octombrie 2005 pe un numéar
de 300 de persoane, a avut printre obiective depistarea prevalentei HIV si HVC printre CDI, situatia
testarilor si tipul de tratament de care au beneficiat acestia.
La cercetare au participat 246 de barbati si 54 de femei si au fost stabilite 6 categorii de grupe de
varsta®®, cel mai tanar respondent avand 15 ani, iar cel mai varstnic avand 52 de ani.
Consumatorii de droguri injectabile intervievati au raspuns la o serie de intrebari referitoare la testarea
pentru HIV sau HVC, statusul infectiilor HIV sau HVC, asistenta medicala pentru HVC de care au
beneficiat etc. In urma interviurilor a rezultat c&, dintre cei 300 de respondenti, 192 nu au fost testati
vreodata pentru HIV sau HVC, 103 persoane declarand ca nu sunt purtatoare ale virusului HIV. S-au
inregistrat 5 cazuri de non-raspuns. 44% dintre respondentii testati s-au declarat pozitivi la HVC.
Rezultate prezentate in continuare se refera doar la caracteristicile CDI infectati cu HVC:
» distributia pe grupe de varsta a CDI pozitivi pentru HVC arata ca, cel mai mare procent al
acestor persoane se afla in grupele de varsta 18 — 24 ani (56%), 25 - 30 ani (24%) si 31 - 40 ani
(16%);

"Cercetarea a fost aplicata in cadrul activitatilor de teren ale echipei Proiectului Optiuni pentru sanatate. Esantionul a fost
alcatuit din 300 de beneficiari ai proiectului Optiuni pentru sanatate, consumatori de droguri injectabile, care au participat
voluntar la realizarea acestei minicercetari. Colectarea datelor s-a realizat pe baza de interviu si nu au fost efectuate testari
8Sub 18 ani, 18-24 de ani, 25-30 de ani, 31-40 de ani, 41-50 de ani, peste 50 de ani

50



Grafic nr. 6-7: Distributia cazurilor de infectie cu HVC in randul CDI testati, in functie de grupele de
varsta
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» referitor la tratamentul HVC, rezultatele cercetarii au aratat ca 13% dintre consumatorii de droguri
injectabile depistati pozitiv la virusul hepatitei C beneficiazd de tratament de specialitate.
Distributia pe sexe arata ca 88% dintre barbati si 75% dintre femei nu au beneficiat de tratament
de specialitate pentru hepatita cu virus C.

Tabel nr. 6-4: Distributia numarului de CDI beneficiari ai tratamentului de specialitate pentru HVC, in
functie de sex

Femei Barbati
Nr. pers. care au declarat ca au fost testate 12 91
Nr. pers. care s-au declarat pozitive la HVC 4 41
Nr. pers. care s-au declarat negative la HVC 8 50
Nr. pers. care au declarat ca nu au beneficiat de 3 36
tratament de specialitate
Nr. pers. care au declarat ca au beneficiat de 1 5
tratament de specialitate
Sursd: ARAS

ARAS a emis, pentru aceasta cercetare, urmatoarele concluzii:

> prevalenta HVC este crescuta in cadrul grupului de consumatori de droguri injectabile de sex
barbatesc si din grupa de varsta 18 — 24 ani. Acest grup se afla in etapa de maturizare sexuala,
ceea ce reprezintd un risc pentru persoanele cu care acestia interactioneaza (luand in
considerare si lipsa de informare in ceea ce priveste comportamentele cu risc de infectare
asociate consumului de droguri);

> nivelul de testare printre consumatorii de droguri injectabile de sex femeiesc este foarte scazut,
acest grup cunoscandu-si doar intr-o mica masura statusul serologic al infectarii cu HVC, HIV
etc.

6.3 COMORBIDITATE PSIHIATRICA ASOCIATA CONSUMULUI DE DROGURI (DIAGNOSTIC DUAL)

6.3.1 TULBURARI DE PERSONALITATE, DEPRESIE, ANXIETATE, TULBURARI DE AFECT ETC

Pentru acest capitol au fost analizate 484 de cazuri unice provenite de la cinci centre de asistenta
medicala a consumatorilor de droguri ilegale, dar si de alcool (trei din Bucuresti si doua din alte judete).
Datele au fost colectate prin sistemul electronic descris la capitolul 5.1.

Din analiza a reiegit faptul ca au fost diagnosticate cu diverse afectiuni psihice 220 de persoane (45,5%).
Dintre afectiunile psihice, cele mai frecvente au fost ,tulburarile de personalitate de tip emotional-

instabild” respectiv 22 de cazuri (10%), urmate de ,tulburare afectiva” si ,tulburare de tip antisocial
fiecare cu cate 14 cazuri (reprezentand cate 6,4%).
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Grafic nr. 6-8: Distributia cazurilor in functie de patologia psihiatricd asociatd consumului de droguri
(toate drogurile), 2005
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Dintre cele 484 de cazuri, 294 au reprezentat consumatori de heroina injectabila. Dintre acestia, 52 au
fost diagnosticati cu patologie psihiatrica asociata consumului de droguri (17,7%). Cele mai numeroase
tulburari au fost cele de personalitate de tip antisocial — 12 cazuri (4,1%).

Grafic nr. 6-9: Distributia cazurilor in functie de patologie psihiatrica asociata consumului de heroina
injectabila, 2005
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6.4 ALTE CORELATII §| CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI ASUPRA SANATATII

6.4.1 URGENTE NON-FATALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

Majoritatea cazurilor de urgentd medicala ca urmare a consumului de droguri (intoxicatia acuta si
sindromul acut de abstinentd) din Bucuresti sunt tratate la Sectia de terapie intensiva a Spitalului de
Urgenta Floreasca. Exista si situatii in care persoane aflate in stare critica din cauza supradozei de
droguri ajung sa fie transportate de ambulanta sau de apatinatori la camerele de garda ale spitalelor de
pe raza sectoarelor unde locuiesc, insa aceste cazuri nu sunt monitorizate.

In cursul anului 2005, la sectia de terapie intensiva a acestui spital au fost aduse 78 de persoane (64
barbati si 14 femei), dintre care 69 prezentau simptomele intoxicatiei acute cu heroina (supradoza), 7 ale
sindromului de abstinentd la heroind (sevraj), iar in doua cazuri a fost vorba de intoxicatie
polimedicamentoasa, fara dependenta de heroina. Analizele toxicologice au relevat prezenta in fluidele
biologice a mai multor metaboliti, caracteristicd a policonsumului (heroind, benzodiazepine, alcool).
Astfel, 14 persoane au fost diagnosticate, pe langa sindromul de dependenta la opiacee (heroina), si cu
etilism acut. In ceea ce priveste bolile infectioase asociate au fost inregistrate 5 cazuri cu HVC si 2
cazuri cu HVB (conform diagnosticului pana la 72 de ore). De asemenea, o parte dintre pacienti
prezentau patologie psihiatrica asociata (tulburari de personalitate, depresie, tulburari anxioase), patru
dintre pacienti avand in antecedente tentative repetate de suicid.

Toti pacientii au fost stabilizati. Nu a fost inregistrat niciun deces ca urmare a consumului de droguri.

Tabel nr. 6-5: Distributia cazurilor de urgente non-fatale pe grupe de varsta, 2005

Sex Grupa de varsta
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 55-59 60-64 Necunoscut
Barbati 0 6 17 24 9 6 0 1 0 0 1
Femei 0 2 9 1 1 1 0 0 0 0 0
Total 0 8 26 25 10 7 0 1 0 0 1

Surséa: Spitalul de Urgenté Floreasca

in anul 2005 au fost inregistrate 76 de cazuri de urgente toxicologice non-fatale avand ca drog principal
heroina, cu 46,8% mai putine fata de anul 2004 (143 de cazuri). in functie de variabila sex, in anul 2005
au fost inregistrati cu 40,9 % mai putini barbati (62 barbati si 14 femei) si cu 63,1% mai putine femei
(38 de cazuri) comparativ cu anul 2004 (105 barbati si 38 femei).

Grafic nr. 6 -10: Distributia numarului de cazuri de urgenta non-fatale (heroina), 2004-2005
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Sursa: Spitalul de Urgenté Floreasca

Conform Statiei de Calcul a Serviciului de Ambulanta al Municipiului Bucuresti (SAMB), din 127.213
cazuri de urgentd rezolvate in cursul anului 2005, 76 au fost reprezentate de supradoze (fara
specificarea drogului), iar 445 au fost reprezentate de cazurile de sevraj (heroina).

Dintre cele 76 de cazuri de supradoza pentru care s-a solicitat ambulanta, 46 au fost transportate la
spital, unde au fost internate, iar dintre cele 445 de persoane aflate in sevraj, au fost transportate la
spital si internate133.

Niciun deces ca urmare a supradozelor nu a fost raportat de SAMB.
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Tabel nr. 6-6: Numarul de interventii ale ambulantei pentru cazurile de supradoza sau sevraj, 2005
Nr. total de

Anul cazuri rezolvate Supradoze Sevraj
Nr. total pergtgéne Nr. total per,gloréne
2005 127.213 cazuri Lo ote  CAZUN L ate
76 46 445 133

Surséa: Statia de Calcul a SAMB
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Capitolul 7 - Raspunsuri privind consecinte asupra sanatatii

7.1 PREVENIREA DECESELOR CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

7.1.1 PREVENIREA SUPRADOZELOR (INSTRUIRE PENTRU O INJECTARE SIGURA, INSTRUIRE PENTRU
ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR, CAMERE DE INJECTARE, ANTAGONISTI, ETC)

in cursul anului 2005, ARAS si ALIAT, cele mai importante organizatii nonguvernamentale care
desfasoara programe de prevenire si reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, nu au realizat
activitati de instruire a CDI in vederea unei injectari sigure, acestea desfagurand in anul de referinta doar
activitati de informare cu privire la riscul producerii supradozelor.

7.2 PREVENIREA S| TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

Masurile destinate prevenirii consecintelor consumului de droguri (harm-reduction), au fost implementate
in anul 2005 de catre ONG-uri, care au beneficiat, in principal, de suportul financiar al Fondului Global
pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Intrucat Bucurestiul a fost considerat orasul cu cele mai serioase probleme legate de consumul de
droguri injectabile, majoritatea activitatilor de prevenire a consecintelor consumului de droguri s-au
concentrat in acest loc. Astfel, in cursul anului 2005 au existat doua programe de activitati de teren
(outreach) derulate de catre ARAS si ALIAT, precum si un punct fix de schimb de seringi (ALIAT).

Programul implementat de catre ARAS, numit Optiuni pentru Sanatate a avut ca beneficiari 636 CDI
din Bucuresti, iar in cadrul programului au fost distribuite peste 300.000 de seringi, din care aproape
70.000 au fost returnate (aproximativ 25%). De asemenea, beneficiarii programului au primit si materiale
tip parafernalia (tampoane cu alcool, apa distilata etc.), materiale informative — fluturasi, fiind inclusi si in
sesiuni de informare tip educatie intre egali (peer educator).

Grafic nr. 7-1: Structura Programului Optiuni pentru Sanatate, Bucuresti 2005
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Prin programul Risc minim implementat de catre ALIAT (in cadrul caruia se utilizeaza un autobuz
special echipat pentru schimbul de seringi), se apreciaza ca au fost distribuite un numar de 380.000 de
seringi (circa 50% fiind returnate) iar beneficiarii au fost 1.100 CDI din Bucuresti.

in cadrul ALIAT a functionat si un punct fix de schimb de seringi (in incinta spitalului ,Al. Obregia” din
Bucuresti), prin care s-a distribuit un numar de 340.000 de seringi, numarul beneficiarilor fiind estimat la
950 CDI.

in total, se poate estima c& programele de tip distributie de seringi au acoperit maxim 10-15% din totalul
populatiei de CDI din Bucuresti.

55



O problema importantd a fost subfinantarea acestor programe, fondurile provenind exclusiv de la
donatori externi. De asemenea, in afara Bucurestiului nu au existat programe de schimb de seringi desi
exista orage in care se resimte nevoia unor astfel de interventii.

7.3 INTERVENTII IN CAZUL ALTOR CONSECINTE S| CORELATII ASUPRA SANATATII

7.3.1 PREVENIREA $I| REDUCEREA ACCIDENTELOR RUTIERE PRODUSE CA URMARE A
CONSUMULUI DE DROGURI

Pentru realizarea activitatii prevazute in Planul de Actiune 2005-2008%°, privind adoptarea si
implementarea procedurilor si instrumentelor de testare rapida a conducatorilor auto in scopul depistarii
consumului de droguri, activitate ce revine in sarcina exclusiva a MAI, in cursul anului 2005, specialisti
din cadrul Directiei de Prevenire a Consumului de Droguri/ ANA au organizat mai multe intalniri de lucru
cu specialigti din cadrul Politiei Rutiere pentru a analiza modalitatile concrete de realizare a activitatii
propuse.

In cursul aceluiasi an, ANA a inceput demersurile privind participarea intr-un proiect european — Peer,
drive clean! - alaturi de inca opt parteneri’® — organizatii nonguvernamentale si universitati — avand ca
obiectiv formarea voluntarilor prin metoda educatie intre egali, cu scopul de a preveni consumul de
droguri in randul conducatorilor auto si al cursantilor din cadrul scolilor de soferi. Aplicatia pentru acest
proiect s-a facut in anul 2005, insa acesta a inceput efectiv in 2006, pornind de la o evaluare a
fenomenului gi a legislatiei in domeniu. Proiectul se va derula pe o perioada de trei ani. Contractorul
principal este Institutul Mistel din Germania, organizatie nonguvernamentala care deruleaza proiecte si
programe de prevenire a consumului de droguri in comunitate, ANA avand calitate de subcontractor
(valoare subcontract pentru ANA: 42.235 euro). Pentru primul an de proiect, s-a agreat ca acesta sa fie
implementat doar in Bucuresti, urmand ca ulterior, in functie de rezultatele obtinute, sa fie dezvoltat in
alte trei localitati din Romania.

Tn cadrul Directiei de Prevenire a Consumului de Droguri/ANA a fost tradus si adaptat Raportul Drogurile
si conducerea auto propus in luna mai 2000 de Comitetul Executiv al ICADS’", document devenit ulterior
instrument de lucru pentru specialistii care se ocupa de aceasta problema.

in perioada 23-25 noiembrie 2005, ANA, in colaborare cu UNITER, a organizat si gézduit Conferinta cu
participare internationala — Educatia si reducerea riscurilor asociate consumului de droguri. in cadrul
acestei conferinte, o sesiune a fost dedicata conducerii autovehiculelor sub influenta drogurilor. Cu
aceasta ocazie s-au desprins urmatoarele concluzii:

» 1n plan interinstitutional, este necesara elaborarea unei metodologii de lucru comune
(Inspectoratul General al Politiei Roméane — Directia Politiei Rutiere, ANA, MSP) si dezvoltarea
unui sistem eficient de colaborare intre institutile medicale, de aplicare a legii si ONG-uri in
vederea demararii de activitati in domeniul prevenirii consumului de droguri la volan;

» s-a subliniat necesitatea instruirii, atat teoretice cat si practice, a agentilor de politie rutiera cu
privire la recunoasterea semnelor consumului de droguri la conducatorii auto;

» s-a subliniat necesitatea instruirii farmacistilor in vederea informarii pacientilor cu privire la
medicamentele eliberate care au efecte secundare negative asupra capacitatii de a conduce
autovehicule;

> a fost propusa realizarea unui ghid pentru medicii de familie cu privire la medicatia diferentiata a
pacientilor care sunt conducatori auto (profesionisti sau amatori);

» 1n domeniul educational, s-a propus organizarea, in cadrul orelor de legislatie obligatorii pentru
absolvirea gcolilor de soferi amatori, a unor sesiuni de informare cu privire la consecintele
consumului de droguri la volan;

» sub aspect bugetar, a fost retinuta ideea alocarii unor resurse financiare provenite din accizele
de la bauturi alcoolice si tutun in vederea achizitionarii de testere de identificare a drogurilor sau
a dezvoltarii de campanii de informare adresate conducatorilor auto, precum si pentru achitarea
expertizelor efectuate de unitatile specializate.

“pa pentru implementarea SNA 2005-2012

"Partenerii din proiect sunt: Institutul Mistel (Germania), Universitatea Tallinn, Facultatea de $tiinte Sociale(Estonia), Fondation
of Responible Young Drivers (Belgia), De Grift (Olanda), Faculdade de Motricidade Humana (Portugalia), Universitatea
Ljubljana (Slovenia), IREFREA (Spania), Villa Renata (Austria)

"ICADS - Consiliul International pentru Alcool, Droguri si Siguranta Traficului
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Legislatia specifica contine prevederi sanctionatorii referitoare la conducerea pe drumurile publice a
autovehiculelor de catre persoane care se afla sub influenta alcoolului sau a substantelor aflate sub
control national, dar nu ofera si o metodologie de identificare a consumului de droguri in cazul
conducatorilor auto. Tn acest sens, in cursul anului de referintd au avut loc mai multe intalniri ale unui
grup de lucru interdisciplinar format din reprezentati ai ANA si ai politiei rutiere pentru a elabora un ordin
comun privind introducerea de reglementari referitoare la testarea in trafic a prezentei droguri la

conducatorii auto.

"2Codul Rutier, aprobat prin OUG 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice, publicat in MO nr. 958/28 decembrie 2002
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Capitolul 8 - Consecinte si corelatii sociale ale consumului de droquri

8.1 EXCLUDEREA SOCIALA
8.1.1 SOMAJUL SAU LIPSA OCUPATIEI

Datele colectate in cadrul indicatorului Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ofera
informatii despre rata de somaj in randul persoanelor consumatoare de droguri incepand din anul 2004
(vezi Raportul National 2005). In anul 2005, dintre persoanele care au fost admise la servicile de
tratament’, un procent de 62% erau fara ocupatie (nu au avut niciodata un loc de muncé), 3% erau
someri, 10% erau inactivi economic (pensionari/casnici, invalizi), 10% erau studenti sau elevi si doar
15% dintre subiecti aveau un loc de munca permanent.

Grafic nr. 8-1: Distributia persoanelor admise la tratament in functie de statutul ocupational, 2005
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in functie de variabila sex, se observa ca femeile (18%) reusesc intr-o masura mai mare s& aiba un loc
de munca permanent, fata de barbati (13%). Situatia este confirmata si de disproportia dintre procentul
femeilor (48%) si al barbatilor (68%) fara ocupatie, respectiv procentul femeilor (2%) si barbatilor (3%)
someri. In cazul celor inactivi economic situatia se prezinta inversat respectiv 20% sunt femei si 6% sunt
barbati.

Grafic nr. 8-2: Distributia barbatilor admisi la tratament in functie de statutul ocupational, 2005
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"Procentele prezentate nu iau in calcul numéarul nonraspunsurilor
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Grafic nr. 8-3: Distributia femeilor admise la tratament in functie de statutul ocupational, 2005
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In perioada iunie—august 2005, ARAS a realizat o evaluare rapidd vizand statutul educational al
consumatorilor de droguri injectabile si statutul de angajat sau somer. Evaluarea a fost realizata pe un
esantion aleator de 156 de persoane din randul clientilor proiectului RED desfagurat de ARAS.

Proiectul RED desfagurat in cadrul ARAS, face parte din reteaua programelor de harm reduction si
urmareste reducerea comportamentelor cu risc de infectare cu HIV, HVB, HVC si alte boli transmisibile
pe cale sangvina si sexuald in randul populatiei de CDI. Dintre cei 156 de beneficiari intervievati 129
sunt barbati si 27 femei.

Conform datelor prezentate in aceasta evaluare rapida rezulta ca:

» in cadrul persoanelor consumatoare de droguri rata somajului este foarte mare, peste 75% dintre
cei intervievati neavand un loc de munca stabil, care sa le poata oferi, pe langa un contract de
munca si asigurari sociale respectiv medicale. Neavand asigurari medicale ei nu pot beneficia de
ingrijire medicala, decat in conditii de urgenta;

» cu cat varsta subiectilor este mai inaintata (peste 30 de ani), rata somajului este mai mare;

» de asemenea, rata somajului la femeile In varsta de peste 30 de ani este mai mare decat la
barbatii de aceeasi varsta.

8.1.2 ABANDON $COLAR

Aceeasi microcercetare prezentata la subcapitolul 8.1.1 contine si 0 componenta care vizeaza statutul
ocupational al CDI din randul clientilor Proiectului RED desfasurat de ARAS.

Conform datelor prezentate, din totalul de 156 de consumatori 55 sunt persoane care nu au absolvit
scoala generala (35,2%), iar 36 dintre ei au incheiat doar ciclul de studii gimnaziale (23,1%).

Grafic nr. 8-4: Distributia procentualad a nivelului educational in randul CDI
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8.2 INFRACTIONALITATE LA REGIMUL DROGURILOR

8.21 INFRACTIUNI LA REGIMUL DROGURILOR (,,ARESTABI”IPROCESE VERBALE DE
CONSTATARE A TRAFICULUI/PRODUCTIEI/ CULTIVARII ETC.)

Indicatorii prezentati in aceastd sectiune sunt structurati pe numar de infractiuni gi persoane
cercetate/condamnate, analizati pe cele trei faze ale procesului penal, si anume: faza de descoperire a
infractiunilor si identificare a autorilor realizatd de catre politie, faza de urmarire penala realizata de catre
parchete si faza de judecatd, realizatd de catre instante. Din pacate, nu exista inca un sistem de
colectare a datelor in maniera structurata, astfel incat sa se poata oferi o analiza detaliata in legatura cu
constatarea infractiunilor in functie de tipul de infractiune si de tipul de substanta. De asemenea, mai
trebuie facuta precizarea ca, din categoria substantelor luate in considerare in acest capitol fac parte,
alaturi de droguri, si precursorii aflati pe lista—anexa la Legea nr. 300/20027“.

1. Situatia infractiunilor privind traficul si consumul ilicit de droguri si precursori

in cursul anului 2005, au fost constatate 2.305 infractiuni in legatura cu prevederile Legii nr. 143/20007°
privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri.

Din totalul infractiunilor constatate la Legea nr. 143/2000, procentul cel mai ridicat, de 55,8%, il detin
cele care privesc vanzarea, distribuirea, cumpararea si detinerea fara drept a drogurilor (art. 2), iar
41,5% privesc operatiunile de cumparare si detinere de droguri pentru consum propriu (art. 4). Aceste
procente variaza in jurul valorii medii de 54% pentru infractiunile de vanzare, distribuire, cumparare si
detinere fara drept a drogurilor (art. 2) si de 38,7% pentru infractiunile privind operatiunile de cumparare
si detinere de droguri pentru consum propriu (art. 4), inregistrate in perioada 2001 — 2005.

Grafic nr. 8-5: Evolutia numarului de infractiuni la regimul drogurilor, 2001-2005
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in anul 2005, fenomenul criminalitatii privind traficul si consumul ilicit de droguri a fost prezent in toate
judetele tarii, numarul infractiunilor constatate la Legea nr.143/2000, inregistrand variatii in functie de
modificarile survenite pe rutele de trafic si in cererea de droguri pe piata ilicita.

in ce priveste distributia pe judete a numarului de infractiuni constatate, se poate vorbi despre evolutii
spectaculoase in cazul unora dintre judetele tarii, cum ar fi Botosani, Carag-Severin, llfov i Mures, unde
cifra infractiunilor constatate in anul 2005 s-a dublat fata de anul 2004, respectiv Galati si Harghita, unde
aceasta s-a triplat. Tn judetul Satu Mare cresterea a fost de peste 9 ori, iar in judetul Maramures de 12
ori. In capitala, au fost inregistrate, in anul 2005, cu 306 mai multe infractiuni fati de anul 2004 si cu 632
mai multe infractiuni fata de anul de referinta 2001. Pe de alta parte, in judete precum Bacau, Gorj si

74Legea 300/2002 privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a drogurilor, cu modificarile si completarile
ulterioare, Emitent Parlamentul, MO nr. 409/13 iunie 2002
"®A se vedea Capitolul 1, sectiunea Cadru legislativ
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Vaslui numarul infractiunilor constatate la Legea nr. 143/2000 a scazut in 2005 comparativ cu anul 2004,
cu aproximativ 90%, iar in judetele Covasna, Giurgiu si Tulcea cu aproximativ 50%.

In anul de referinta, infractiunile constatate in mediul urban inregistreaza un procent de 94,67% fata de
5,33%, cate au fost comise in mediul rural. Aceste procente nu difera semnificativ de valorile medii
inregistrate in perioada 2001-2004.

2. Situatia persoanelor cercetate de catre politie pentru savéarsirea infractiunilor la Legea nr.
143/2000

Pentru savarsirea celor 2.305 infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000, in anul 2005, au fost
cercetate 2.008 persoane. Evolutia acestui indicator a inregistrat o crestere continua in intervalul 2001
(723 persoane) — 2005 (2.008 persoane).

1997 2008

Grafic nr. 8-6: Distributia numarului de persoane cercetate de politie pentru savargirea de infractiuni la Legea
nr.143/2000, 2001- 2005
Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative/IGPR

3. Situatia dosarelor penale solutionate de catre parchete

In anul 2005, formatiunile de profil din cadrul Parchetului de pe 1ang& Inalta Curte de Casatie si Justitie si
a parchetelor de pe langa cele 15 curti de apel, au solutionat 1.344 de cauze penale privind infractiuni
referitoare la regimul drogurilor si precursorilor.

Comparativ cu anul 2004, cand au fost solutionate 1.756 de dosare penale, se constatd o diminuare cu
23,46%.

Grafic nr. 8-7: Distributia modului de solutionare a cauzelor penale privind infractiunile la regimul
drogurilor si precursorilor, 2001-2005
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Din totalul celor 1.344 de dosare, 394 au primit solutia de trimitere Tn judecata, in timp ce 668 au fost cu
solutie de neincepere a urmaririi penale sau de scoatere de sub urmarire penald, iar in 282 dosare
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penale a fost dispuséa solutia de scoatere de sub urmarire penal& conform art. 18" Cod penal (fapta nu
prezinta pericolul social al unei infractiuni).

Analizand dinamica numarului de cauze penale solutionate prin care se propune trimiterea in judecata,
in intervalul 2001 — 2005, se constata o evolutie fluctuanta.

Grafic nr. 8-8: Distributia cauzelor solutionate cu propunere de trimitere in judecata din totalul cauzelor
solutionate (%), 2001-2005
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Proportia cauzelor penale solutionate cu propunere de trimitere in judecata din totalul cauzelor penale
solutionate este intr-o scadere continua, in intervalul 2001 — 2004, de la 44,70% in anul 2001, la
29,14% in anul 2002, la 28,75% in anul 2003 si la 25,12% in anul 2004, exceptand anul 2005, cand a
fost inregistrata o crestere de pana la 29,32%.

4. Situatia persoanelor cercetate si trimise in judecata de catre parchete pentru savéarsirea de
infractiuni privind traficul de droguri si precursori, precum si pentru detinere in vederea
consumului propriu

in anul 2005, au fost cercetate de catre parchete sub aspectul savarsirii de infractiuni privind traficul de
droguri $i precursori, precum si pentru detinere de droguri in vederea consumului ilicit 2.289 persoane,
cu 0,78% mai putin decéat in anul 2004.

Grafic nr. 8-9: Distributia numarului de persoane cercetate pentru savarsirea de infractiuni la regimul
drogurilor si precursorilor, 2001 - 2005

2500 2307 |2289 |
[1816

2000

1495
1500
. 4.4 1038

500

2001 2002 2003 2004 2005

Sursé: Consiliul Superior al Magistraturii

Exceptand anul 2005, evolutia acestui indicator a fost ascendenta pe intreg intervalul 2001 — 2004, astfel
ca de la 1.038 persoane, numarul a crescut la 1.495 persoane, la 1.816 persoane, respectiv 2.307
persoane in anul 2004, valoare maxima pentru intervalul mentionat.

Din cele 2.289 persoane cercetate, 712 au fost trimise n judecata, cu 17,59% mai putine decéat in anul
2004.
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Evolutia acestui indicator a inregistrat o crestere continua in intervalul 2001 — 2004, pentru ca in anul
2005, sa inregistreze o valoare mai mica.

Grafic nr. 8-10: Distributia numarului persoanelor trimise in judecatd pentru comiterea de infractiuni la
regimul drogurilor, 2001-2005
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Din numarul total al persoanelor cercetate de catre parchet, proportia persoanelor trimise in judecata a
inregistrat, n intervalul 2001 — 2005, o scadere continua pornind de la valoarea de 55,4% in anul 2001,
ajungand la 44,5% in anul 2002, la 38,8% in anul 2003, la 37,4% tn anul 2004 si la 31,1% in anul 2005.

Grafic nr. 8-11: Distributia procentuala a persoanelor trimise in judecata din totalul persoanelor cercetate
de catre parchet pentru infractiuni la regimul drogurilor, 2001-2005
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie

5. Situatia persoanelor condamnate de catre instantele de judecata

Instantele de judecata au dispus, in anul 2005, condamnarea a 632 persoane pentru comiterea de
infractiuni la regimul juridic al drogurilor si precursorilor, dintre care 589 majori si 43 minori, cu 24,41%
mai mult fatd de anul precedent.

Grafic nr. 8-12: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor si
precursorilor, 2001-2005
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii
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Din analiza pe variabila varsta se constata faptul ca, in intervalul 2001 — 2005, minorii reprezinta un
procent destul de mic din totalul persoanelor condamnate. Totusi, din perspectiva gravitatii pe care o
reprezinta infractiunile la regimul drogurilor se poate afirma ca numarul minorilor implicati in comiterea
unor astfel de infractiuni este destul de ridicat, mai ingrijorator fiind faptul ca numarul acestora este in
crestere.

Daca in anul 2001 numarul minorilor condamnati pentru comiterea de infractiuni la regimul drogurilor
reprezenta numai 3,3% din totalul condamnatilor pentru asemenea fapte, in anul 2002 procentul a
crescut la 6%, pentru ca, in anul 2003 sa scada la 4%, si respectiv sa creasca in 2004 la 4,5% si la 6,8%
in 2005.

Grafic nr. 8-13: Distributia numarului de condamnati pentru comiterea de infractiuni la regimul drogurilor
si precursorilor — majori si minori, 2001-2005
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

6. Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii pentru infractiuni comise la regimul
drogurilor si precursorilor

Dintre cele 632 de persoane condamnate in anul 2005, 621 au fost condamnate la pedeapsa inchisorii
(588 maijori si 33 minori), 7 la pedeapsa amenzii penale (1 major si 6 minori) si 4 minori la masuri
educative.

In intervalul 2001 — 2005, evolutia acestui indicator inregistreaza o dinamica ascendenta, de la 263
persoane in anul 2001, la 422 persoane in anul 2002, la 436 persoane in anul 2003, la 508 persoane in
anul 2004, respectiv 621 persoane in anul 2005.

Grafic nr. 8-14: Distributia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 2001-2005
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii
7. Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in

penitenciar pentru infractiuni comise la regimul drogurilor si precursorilor

in anul 2005, din 621 de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 504 persoane (81,15%) au fost
condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea in penitenciar, reprezentand o crestere cu 24,4% fata
de anul precedent.

Cifra persoanelor condamnate la inchisoare cu executarea pedepsei in penitenciar a inregistrat o
crestere continua in intreg intervalul 2001-2005, de la 167 (in anul 2001), la 504 (in anul 2005).
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Grafic nr. 8-15: Distributia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea
pedepsei in penitenciar, 2001 — 2005
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Sursé: Consiliul Superior al Magistraturii

Procentul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar din totalul celor
condamnate la pedeapsa inchisorii a Tnregistrat, de asemenea, o crestere continua in intervalul 2001-
2005, dupa cum se poate observa in tabelul de mai jos.

Tabel nr. 8-1: Distributia procentuala a persoanelor condamnate care executa pedeapsa in penitenciar,
2001-2005

Total persoane Numar persoane condamnate P .
PR rocent din total
condamnate la pedeapsa inchisorii (%)
la pedeapsa inchisorii cu executarea in penitenciar ¢

2001 263 167 63,4 %
2002 422 272 64,4 %
2003 436 296 67,8 %
2004 508 381 75 %
2005 621 504 81,1 %

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

8. Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii, cu suspendarea conditionata a
executarii pedepsei si cu suspendarea executarii sub supraveghere pentru infractiuni comise la
regimul drogurilor si precursorilor

Dintre cele 621 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii in anul 2005, 86 persoane au fost
condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea conditionata a executarii pedepsei, iar 31 persoane
au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii sub supraveghere.

in intervalul 2001-2005, numérul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
executarii pedepsei inregistreaza, incepand cu anul 2002, o scadere continua, de la 126 de persoane, la
107 (in anul 2003), la 93 (in anul 2004), ajungand la un numar de 86 de persoane in anul 2005.

In ceea ce priveste numarul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii
sub supraveghere s-a inregistrat o tendinta de crestere, de la 11 persoane in anul 2001, la 24 in anul
2002, la 33 in anul 2003, la 34 in anul 2004, exceptand anul 2005 cand numarul lor a scazut la 31
persoane.
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Tabel nr. 8-2: Distributia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendare, 2001-2005

Numar persoane Numar persoane
Total numar condamnate condamnate
persoane la pedeapsa la pedeapsa
condamnate inchisorii inchisorii
la pedeapsa cu suspendarea cu suspendarea
inchisorii conditionata a executarii sub
executarii supraveghere
2001 263 85 11
2002 422 126 24
2003 436 107 33
2004 508 93 34
2005 621 86 31

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Grafic nr. 8-16: Distributia pe an a persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
conditionata a executarii $i suspendare a executarii sub supraveghere, 2001-2005
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8.2.2 ALTE INFRACTIUNI COMISE iN LEGATURA CU CONSUMUL DE DROGURI (EX.
INFRACTIUNI CONTRA PROPRIETATII, PROSTITUTIE, INCALCAREA UNOR
NORME LEGALE CA URMARE A INFLUENTEI CONSUMULUI DE DROGURI,
INFRACTIUNI iN TRAFICUL RUTIERETC.)

in legatura cu criminalitatea asociatd consumului de droguri nu existd o evidenta statisticd in Romania.
Totusi, din interviurile cu reprezentanti ai politiei, de la sectiile de politie, de la formatiunile specializate
antidrog, din structurile specializate ale politiei (sociologi care analizeaza fenomenul criminalitatii) se
poate mentiona faptul ca un procent important dintre cei care comit infractiuni contra patrimoniului (furturi
din locuinte, din autoturisme, din magazine) si infractiuni cu violenta contra persoanelor (talharii) sunt si
consumatori de droguri. Destul de frecvente sunt cazurile in care infractori aflati in arest preventiv in
sectiile de politie sa prezinte semnele fizice si comportamentele specifice consumatorilor dependenti si
chiar sa manifeste sindrom de abstinenta (sevraj), necesitand interventie medicala. Acestia recunosc ca
sunt consumatori, dar pana in prezent acest fapt nu a fost consemnat decéat in evidentele Administratiei
Nationale a Penitenciarelor (ANP), dupa ce au fost trimigi sa continue arestul preventiv in penitenciar, pe
perioada in care se afla la dispozitia instantei in cursul procesului penal.

La sfargitul primului trimestru al anului 2006, Serviciul Analiza si Prevenirea Criminalitatii (SAPC) din
cadrul Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuregti (DGPMB) a realizat o analiza statistica
comparata intre primul trimestru din anul 2005 si primul trimestru din anul 2006 in ceea ce priveste
infractiunea de talharie, rezultdnd urmatoarele concluzii:
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» in primul trimestru din anul 2005 au fost sesizate 5.069 infractiuni stradale, in timp ce in perioada
similara din anul 2006 au fost sesizate 6.257;

numarul talhariilor este in crestere, atat ziua, cat si noaptea;

au fost inregistrate doua cazuri cu autori mascati;

in urma unei cercetari calitative in randul infractorilor aflati in arest preventiv, se considera ca un
procent extrem de ridicat dintre cei care au comis talharii sunt si consumatori de droguri,
conducand la concluzia ca exista o legatura directa intre consumul de droguri si comportamentul
infractional.

Y V VY

Totusi, informatii mai complexe referitoare la criminalitatea asociatd drogurilor nu se vor putea stabili
decat pe baza corelatiei dintre mai multi indicatori specifici, cum ar fi arestarile pentru infractiuni
,conexe”, disponibilitatea drogurilor pe piata, rezultate ale studiilor de prevalenta a consumului in randul
populatiilor la risc (detinuti, arestati preventiv, clienti ai serviciilor de harm reduction).

8.3 CONSUMUL DE DROGURI iN PENITENCIAR

8.3.1 CONSUMUL DE DROGURI iN RANDUL DETINUTILOR DIN ROMANIA S| PROBLEME
GENERATE

Datele prezentate in cele ce urmeaza se refera doar la detinutii care s-au autodeclarat consumatori sau
fosti consumatori de droguri la intrarea in penitenciar.

Conform datelor furnizate de ANP, in anul 2005 dintr-un efectiv de 37.600 detinuti, s-au declarat ca fiind
consumatoare 2.402 persoane. Numarul celor care s-au declarat consumatori de droguri cu ocazia
incarcerarii, a crescut de la 1065 (3%) in anul 2001, la 2402 (7%) Tn anul 2005.

Graficul nr. 8 -17: Distributia numarului de consumatori de droguri autodeclarati din totalul populatiei
penitenciare, 2001-2005
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In anul 2005, dintre cei care s-au declarat consumatori 2.253, erau barbati (93,8 %) respectiv 149 femei
(6,2%), faté de anul 2004, cand au fost inregistrati 1.840 de barbati (91,4%) si 173 de femei (8,6%).

Tabel nr. 8-3: Distributia numarului de consumatori de droguri autodeclarati in functie de gen, 2004-2005

2004 2005
Genul 5 Procentul . Procentul
(%) (%)
Barbati 1.840 91,4 2.253 93,8
Femei 173 8,6 149 6,2

Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor— Ministerul Justitiei

Daca in anul 2004, majoritatea consumatorilor autodeclarati se incadrau in grupa de varsta 25-29 de ani
(61,05%), in 2005 cei mai multi dintre fostii consumatori autodeclarati se situau in intervalul 20-24 de ani
(62,23%).

Tabel nr. 8-4: Distributia consumatorilor de droguri autodeclarati in functie de grupa de varsta, 2004-
2005

Grupa de Numar de consumatori Procent Numar de consumatori Procent
varsta autodeclarati (%) autodeclarati (%)
. 1819 42 208 9 387
20-24 416 20,66 1.495 62,23
. 2529 1229 6105 470 1923
>= 30 326 16,19 344 14,32

Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor — Ministerul Justitiei

in functie de substanta consumata, atat in anul 2005 cat si anul 2004, consumatorii de heroind din
penitenciar reprezentau peste 80% din totalul celor care s-au autodeclarat ca fiind consumatori de
droguri, inregistrandu-se o foarte mica crestere, de la 86,2% in 2004 la 90% in 2005. Aceeasi tendinta s-
a inregistrat si pentru LSD si medicamente, in timp ce pentru cocaina si ecstasy aceste procente au
scazut.

Tabel nr. 8-5: Distributia consumatorilor autodeclarati in functie de substanta consumata, 2004-2005

Heroina 1.735 86,19 2.162 90
Cocaina 57 2,83 47 1,96
Ecstasy 72 3,57 54 2,25
LSD 3 0,15 9 0,37
Medicamente 11 0,54 13 0,54
':‘Ltsstant’e* 135 6,7 117 4,87

Surséa: Administratia Nationald a Penitenciarelor —Ministerul Justitiei

Avand in vedere ca datele referitoare la consumatorii de droguri detinuti in unitatile penitenciare ofera o
imagine incompleta (nu sunt disponibile informatii cu privire la caracteristicile si nivelul consumului de
droguri in penitenciar si nici la problematica asociata), permitand realizarea unor analize statistice
comparabile cu cele prezentate de alte state europene, la sfarsitul anului 2005, o echipa a ORDT/ANA
impreuna cu o echipa a ANP au initiat un studiu de prevalenta a consumului de droguri in sistemul
penitenciar din Romania. Acesta a fost derulat efectiv in cursul anului 2006, iar rezultatele vor fi
prezentate in urmatorul raport national.

"Prin alte substante se inteleg cannabisul si agentii volatili
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Planificat sa devind un instrument standardizat anual de monitorizare a consumului de droguri si a
riscurilor asociate, acest studiu reprezinta pentru Romania o premiera.

Scopul acestui proiect |-a constituit crearea cadrului stiintific necesar initierii si dezvoltarii serviciilor
adresate persoanelor dependente de droguri, medicamente sau alcool, aflate in penitenciare, in special
cele de asistenta medicala si psihologica, dar si cele de reducere a riscurilor majore asociate consumului
de droguri (harm reduction), in deplina concordanta cu unul dintre obiectivele Strategiei Nationale
Antidrog 2005-2012 (capitolul Il — subpunctele 1 si 2-b).

Aprecierea corecta a situatiei reale referitoare la consumul de droguri, medicamente sau alcool in randul
detinutilor, atat in perioada de detentie, cat si inainte de incarcerare, identificarea comportamentelor la
risc asociate frecvent consumului, oferirea de date relevante institutiilor Uniunii Europene pentru
realizarea de analize comparate intre state sunt doar cateva dintre obiectivele acestui proiect.

Studiul este reprezentativ la nivel national, baza de sondaj utilizatd pentru selectia esantionului fiind
constituita din toate persoanele aflate in penitenciarele din Romania, cu varste cuprinse intre 15 si 60 de
ani. Esantionarea s-a realizat cu sprijinul Institutului National de Statistica, stabilindu-se un nivel de
incredere de 95%, cu supraesantionare — nivel de precizie de 3% pentru Bucuresti. Ulterior, pentru
obtinerea unor date cat mai complete, a fost dezvoltatd incd o componenta a studiului, care a vizat o
ancheta in randul personalului din penitenciare.

Avand in vedere distributia variabila a consumului de droguri pe teritoriul Romaniei, in procesul de
selectie a penitenciarelor s-a tinut cont si de regiunile tarii, astfel incat rezultatele sa fie valide nu numai
la nivel national, ci si regional.
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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

9.1.1 ASIGURAREA DE ADAPOSTURI

In anul 2005, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului a continuat demersurile pentru
implementarea proiectului Initiativa copiii strazii’®, demarat in 2004. Obiectivele acestui proiect
constau in diminuarea numarului de copii ai strazii care consuma droguri ilegale si alcool, pe de o parte
si reducerea riscurilor la care sunt expusi acestia 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
urgenta etc.). Activitatea principald derulata in anul 2005, a fost aceea de selectare a subproiectelor si
implementatorilor.

9.1.2  ASISTENTA SOCIALA PRIMARA

n anul 2005, FIC in parteneriat cu ANA a dezvoltat dou& proiecte cu actiuni complementare in domeniul
prevenirii consumului de droguri, finantate prin Programul PHARE Access al Uniunii Europene si
Ambasada Canadei. Pe baza acestor proiecte, a fost creat un centru pilot care promoveaza un model de
servicii medicale integrate, sociale si psihologice pentru tinerii expusi sau direct afectati de consumul de
droguri.

Obiectivele proiectului constau in dezvoltarea standardelor de asistenta medicala, psihologica si sociala
pentru consumatorii de droguri prin intermediul organizarii de grupuri de lucru cu specialisti in asistenta
sociala si in oferirea de servicii de specialitate tinerilor consumatori de droguri si a celor expusi
consumului.

Grupul tinta al acestor servicii este reprezentat de tinerii consumatori de droguri, cu varste cuprinse intre
14 si 35 de ani, care au urmat o cura de dezintoxicare si sunt motivati pentru a renunta la consum.
Rezultate Tn anul 2005:

» formarea unor echipe interdisciplinare de specialisti (medici, psihologi, asistenti sociali) in scopul
dezvoltarii abilitatilor necesare in activitatea cu persoanele dependente de drog;

» deschiderea unui centru de zi in Bucuresti;

» acordarea, in cadrul centrului pilot, de servicii de specialitate unui numar de aproximativ 100 de
tineri dependenti de heroina, precum si persoanelor care i-au sprijinit in procesul recuperarii lor
(familie, prieteni etc.);

» elaborarea Ghidului de lucru Dependenta de heroina. Postcura — element cheie in construirea
unei vieti fara drog, in scopul oferii unor instrumente de lucru celor care isi desfagoara activitatea
in domeniu.

In cadrul proiectului au fost desfisurate, in parteneriat cu ANA, unele activitati de prevenire a
consumului de droguri in licee i centre universitare, si au fost organizate sesiuni de informare in Cluj,
Timisoara, lagi, Constanta si in judetul llfov, avand ca scop crearea premiselor initierii de programe
similare de prevenire, tratament, asistenta psihologica si reinsertie sociala pentru tinerii consumatori de
droguri si pentru cei expusi riscului de a deveni consumatori.

In anul 2005 a fost aprobat Programul National de Asistenta Medicald, Psihologica si Sociala,
implementat de ANA, prin punerea in functiune a 15 Centre de Asistenta Integrata a Adictiilor in cadrul a
15 CPECA. Programul are ca obiectiv general cregterea accesibilitatii prin dezvoltarea cantitativa si
calitativa a serviciilor si a masurilor medicale, psihologice si sociale integrate, in vederea intreruperii
consumului, a inlaturarii dependentei si a reducerii riscurilor asociate consumului, avand ca scop final
reinsertia sociala a consumatorilor.

"®Vezi Raportul National 2005
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in ceea ce priveste asigurarea calitatii activititilor de asistentd sociala a persoanelor dependente de
droguri, aceasta a fost sustinuta prin Regulamentul — cadru de organizare si functionare a institutiilor de
asistenta sociala’’, precum si prin normele metodologice de aplicare a dispozitiile legale privind serviciile
sociale’, prin includerea in categoria institutiilor de asistenta sociala a centrelor de reabilitare sociala a
consumatorilor de droguri, precum si a CPECA.

In scopul dezvoltarii si imbunatatirii cadrului de formare initiala si continua a profesionigtilor care
lucreaza in domeniul asistentei medicale, psihologice si sociale a consumatorilor de droguri, in cadrul
ANA a fost infiintat Centrul National de Formare gi Cercetare in Adictii. Principalul sau obiect de
activitate il constituie formarea de specialisti in tratamentul adictilor. CNFCA are si atributii in
acreditarea programelor de formare a formatorilor din domeniul adictiilor. De asemenea, au fost facute
demersuri pentru dezvoltarea unor parteneriate operationale intre Centrul National de Formare si
Cercetare in Adictii, Universitatea Bucuresti, Universitatea ,Petre Andrei” — lagi, Colegiul Medicilor,
Colegiul Psihologilor, Universitatea Miguel Hernandez — Spania.

Tn anul 2005, prin Centrul National de Cercetare si Formare in Adictii al ANA au fost acreditate:

» programul de formare profesionala de baza in adictii, dezvoltat de fundatia Podul Sperantei in
colaborare cu fundatia De Hoop — Olanda. Prin intermediul acestui program, derulat in perioada
ianuarie-octombrie 2005, au fost formati un numar de 19 specialisti;

» cursul de formare in domeniul prevenirii si consilierii consumului de droguri, desfasurat in
perioada iulie 2004 — octombrie 2005. Tn cadrul acestui curs au fost formati 19 specialisti.

Totodata, au fost continuate cursurile de master in domeniul adictiilor organizate in cadrul Universitatii
Bucuresti — Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala, ale Universitatii ,Petre Andrei” lasi si ale
Academiei de Politie ,Alexandru loan Cuza" Bucuresgti.

9.2 PREVENIREA CRIMINALITATII ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

9.2.1 ASISTENTA ACORDATA CONSUMATORILOR DE DROGURI iN PENITENCIAR
(PREVENIRE, REDUCEREA RISCURILOR ASOCIATE, TRATAMENT, REINTEGRARE
SOCIALA, ASIGURAREA LEGATURILOR CU COMUNITATEAETC.)

in vederea obtinerii unui raspuns prosocial la fenomenul infractional, care sa implice victima, infractorul
si comunitatea, in anul 2005, ANA si Ministerul Justitiei au initiat punerea in aplicare, in domeniul
drogurilor, a conceptelor de justitie terapeutica si justitie restaurativa ca liant intre activitatea
institutionala si cea comunitara de asistenta integrata a persoanelor consumatoare de droguri.

Pornind de la rolul serviciilor de proba’giune79, ANA a facut demersuri pentru realizarea unui protocol de
colaborare cu MJ/Directia de Probatiune privind reglementarea probatiunii in cazul persoanelor
consumatoare de droguri, in scopul acordarii de asistenta integratd medicala, psihologica si sociala prin
intercolerarea atributiilor CAIA si serviciilor de probatiune.

De asemenea, a fost elaborat si un ordin comun, al ministrului justitiei, ministrului sanatatii si ministrului
administratiei si internelor, privind modalitatea de derulare a programelor de asistenta medicala,
psihologica si sociald pentru persoanele aflate in stare privativa de libertate®.

in anul 2005, in cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor au fost derulate in vederea asigurarii
tratamentului detinutilor consumatori de droguri urmatoarele activitati:

» constituirea unor echipe multidisciplinare de asistenta a dependentilor de droguri, alcatuite din
medici, psihologi, asistenti sociali, educatori, personal de supraveghere, in scopul implementarii
de programe preventive si terapeutice;

» elaborarea unei strategii pentru implementarea de programe preventive si terapeutice adresate
consumatorilor de droguri din sistemul penitenciar romanesc, iar specialigtii implicati in derularea

""HG 1434/2004 privind atributiile si Regulamentul — cadru de organizare si functionare ale Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectie a Copillului, Emitent Guvernul, MO nr. 869/23 septembrie 2004

80G 68/2003 privind serviciile sociale, Emitent Guvernul Roméaniei, MO nr. 619/30 august 2003

0G 92/2000 privind organizarea si functionarea serviciilor de reintegrare sociala a infractorilor si de supraveghere a executarii
sanctiunilor neprivative de libertate, Emitent Guvernul Roméniei, MO nr. 423/01 septembrie 2000

#0rdinul comun a fost aprobat in mai 2006, Emitent Ministerul Sanatatii Publice, Ministerul Justitiei si Ministerul Administratiei si
Internelor, MO nr. 471/31 mai 2006
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acestor programe au fost instruiti de catre experti spanioli in cadrul Proiectului de Infratire
ROO03/IB/JH-10 Asistenta pentru dezvoltarea activitatilor din sistemul penitenciar;

» constituirea unei comisii centrale pentru dependente, alcatuita din factori de decizie gi tehnicieni
din cadrul administratiei centrale si al unor unitati penitenciare, cu scopul de a organiza, planifica
si coordona implementarea programelor preventive si terapeutice in domeniul toxicomaniilor in
sistemul penitenciar romanesc;

»> evaluarea modului de derulare a programelor de educatie pentru sanatate in randul detinutilor, in
vederea elaborarii unei metodologii de lucru unitare pentru toate penitenciarele;

» in cadrul proiectelor de prevenire a infectiei HIV/SIDA in penitenciare, finantate de catre Fondul
Global, detinutii au beneficiat de diagnostic si tratament, consiliere pre si post testare HIV la
cerere, activitati de evaluare a cunostintelor, atitudinilor, practicilor si comportamentelor, formare
de educatori pentru sanatate intre egali;

» penitenciarele au fost dotate cu echipamente de detectare a prezentei drogurilor;

> elaborarea figei de proiect pentru derularea unui studiu privind prevalenta infectiei HIV,
hepatitelor B si C in randul detinutilor din penitenciare si asocierea acestor infectii cu consumul
de droguri. Acesta, impreund cu Studiul privind prevalenta consumului de droguri in sistemul
penitenciar din Roméania®', vor constitui baza unor strategii viitoare de asistenta a dependentilor
de droguri din penitenciare;

» elaborarea in parteneriat cu ANA a unui Protocol de colaborare®?, avand ca obiect realizarea
demersurilor necesare includerii consumatorilor de droguri care executa pedepse privative de
libertate in sistemul integrat de asistentd bio-psiho-sociald, dezvoltarea acestui sistem in
penitenciare, desfasurarea de programe, proiecte sau activitati comune pentru prevenirea
consumului de droguri in populatia penitenciara gi realizarea unor studii sociologice privind fogtii
consumatori de droguri aflati in detentie si atitudinea detinutilor fatd de consumul de droguri.

9.2.2 ALTE INTERVENTI IN PREVENIREA CRIMINALITATII CA URMARE A
CONSUMULUI DE DROGURI, iN SPECIAL: STRATEGII DE SECURIZARE A
MEDIULUI URBAN (EX. CU PARTICIPAREA CETATENILOR, COLABORARI MULTI-
AGENTIE, INTERVENTII PENTRU SUSTINEREA VICTIMELOR)

Conform datelor furnizate de Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti, in cursul anului 2005
au fost identificate in Bucuresti 140 de grupuri si gasti de cartier, dintre care 89 au manifestat
comportament infractional. in 64 de astfel de grupuri membrii sunt minori, 54 dintre ele au in
componenta persoane care au suferit condamnari privative de libertate, in 112 se consuma in mod
obignuit alcool, iar in 37 se consuma, in mod obignuit droguri ilicite. Majoritatea acestor grupuri provin
din sectoarele 2 si 6 ale capitalei, sectoare ce sunt considerate a avea un coeficient infractional mai
mare decat celelalte patru sectoare.

Tindnd cont de riscul pe care il prezintd anumite zone din capitald, in anul 2005, a fost continuata
implementarea unui program mai amplu de prevenire a delincventei juvenile in randul etniei romilor,
initiat in anul 2004 de DGPMB, in parteneriat cu: Inspectoratele $colare, Directiile de Protectie a Copilui
si Serviciul Public de Asistenta Sociala din sectoarele 2, 3, 5, asociatia Romani Cris, Partida Romilor i
Agentia Tmpreund, asociatia Jean Valjean. Prin acest program au fost stabilite si caile de actiune in
vederea reducerii consumului ilicit de droguri in randul tinerilor si prevenirii victimizarii acestora, printre
obiective regasindu-se:
» informarea tinerilor, profesorilor gi a parintilor asupra consecintelor consumului ilicit de droguri si
prezentarea reglementarilor juridice in domeniu;
» educatia activa a tinerilor prin: seminarii, materiale tiparite (pliante, afise, audio-vizuale, formare
de voluntari, discutii interactive);
» mediatizarea fenomenului si a rezultatelor obtinute, prin mass-media, initierea unor manifestari
publice: conferinte, simpozioane, spectacole;
» crearea unor grupuri de actiune la nivelul fiecarei unitati scolare, care sa contribuie eficient la
constientizarea in randul tinerilor a implicatiilor consumului de droguri si la adoptarea unor
masuri preventive adecvate;

&in derulare; raportul contindnd rezultatele finale se asteapta la inceputul anului 2007
#Protocol de colaborare 1862013/2006

72



» cooperarea eficienta intre institutiile partenere, in vederea initierii si adoptarii de masuri eficiente
de prevenire a consumului ilicit de droguri in perimetrul scolar;
» realizarea unui climat de siguranta in interiorul scolilor.

in anul 2005, in cadrul componentei de prevenire a delincventei juvenile si a consumului de droguri, au
fost derulate peste 260 de actiuni de prevenire in scoli si 9 actiuni in centrele de plasament (Casa
Sperantei, Robin Hood, Viitorul, Sfantul Spiridon etc.). La acestea au participat aproximativ 7.700 de
elevi si 357 de cadre didactice. De asemenea, au fost sustinute trei lectorate cu parintii (76 de parinti). A
fost desfasurat concursul Politist pentru o zi, care a fost mediatizat de posturile TVR1, Prima TV si
cotidianele Jurnalul National si Adevarul. Au fost realizate 15.000 de pliante avand ca tema prevenirea
traficului si consumului ilicit de droguri — Drogurile — iluzii scump platite, care au fost distribuite Tn scoli si
in campusurile universitare.

Continuénd pe aceeasi linie de activitate — prevenirea criminalitatii — Serviciul de Analiza si Prevenire a
Criminalitati/DGPMB impreuna cu serviciile de ordine publica din cadrul Sectiilor de Politie de Sector au
analizat intensitatea fenomenului infractional din capitala pentru a identifica:

> unitatile de invatamant din zonele cu cel mai mare coeficient de talharie;

> unitatile de invatamant din zonele unde consumul de droguri imbraca forme stradale evidente;

» scolile din care provin minori care au comis fapte penale.

In urma acestei analize s-a stabilit c& existau, la nivelul anului de referinta, aproximativ 30 de gcoli in
zone de risc crescut pentru traficul de droguri, ludndu-se totodatd, masuri mai ample de protectie
fmpotriva acestui fenomen.

S-a constatat ca aproximativ jumatate dintre delincventii minori provin din aceste zone de talharie sau
sunt consumatori de droguri si a fost identificat un comportament infractional prin imitare.

Analiza a concluzinat ca exista o mare paletd de infractiuni ce insotesc consumul de droguri (unele
directe, ce decurg din consumul de droguri, altele indirecte, urmare a nevoii de procurare a banilor
necesari cumpararii drogurilor), vulnerabili fiind in special tinerii cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani, cei
din medii marginalizate social sau cultural, care au tendinta de a se organiza in grupuri pentru comiterea
de infractiuni.
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Capitolul 10 - Piata droqurilor

PREZENTARE GENERALA A PIETEI DROGURILOR

Conform informatiilor prezentate de Organizatia Internationala de Politie Criminala - INTERPOL, pentru
anul 2005, situatia infractiunilor la regimul drogurilor, specifica tarii noastre, indica faptul ca Roméania se
plaseaza sub media europeana a criminalitatii in acest domeniu, desi fenomenul a luat in mod evident
amploare, situatie sustinuta de datele referitoare la numarul de infractiuni constatate si la cantitatile de
droguri confiscate.
Pe de alta parte, relaxarea controlului la frontiere a fost o alta cauza care a condus la dezvoltarea
fenomenului.
O data cu marele trafic au inceput sa se creeze la nivel local mici grupari infractionale de distributie,
generand in acest fel o piata locala a drogurilor. Se remarca faptul ca pretul de vanzare a drogurilor la
nivelul strazii, desi este destul de fluctuant de la un an la altul, raméane relativ stabil pe parcursul unui an
calendaristic.
Potrivit aceleiasi surse, din analiza fenomenului de trafic si consum de droguri din Romania se desprind
urmatoarele concluzii:
» Romaéania raméane pozitionata pe ,Ruta Balcanica” de transport a heroinei, dinspre Afganistan si
Asia Centrala, prin Turcia, catre vestul Europei;
» s-a dezvoltat o noua ruta de trafic de droguri sintetice dinspre Europa de Vest catre Orientul
Mijlociu, inversa rutei balcanice a heroinei;
> principala ruta de trafic a heroinei catre vestul Europei ramane cea prin Asia Centrala si Rusia,
care poate influenta Romania prin desprinderea unor subrute catre Moldova si Ucraina;
» prin Roménia sunt expediate cantitati de cocaina din tarile Americii de Sud, destinate
transportului spre tarile Europei de Vest.
Romania nu reprezinta o amenintare majora din punctul de vedere al productiei si distributiei de droguri,
datorita consolidarii legislatiei interne privind controlul drogurilor gi precursorilor, precum si a structurilor
administrative si de coordonare.®

10.1 DISPONIBILITATE Sl OFERTA

10.1.1  DISPONIBILITATEA DROGURILOR (DISPONIBILITATE PERCEPUTA DE POPULATIE, ACCESUL
POPULATIEI LA DROGURI, ALTI INDICATORI)

Deocamdata nu sunt disponibile date certe in baza carora sa se faca o analiza a dispobilitatii drogurilor
pe piata si a accesibilitatii percepute de diferite grupuri populationale.

10.1.2 PRODUCTIA, SURSELE DE FURNIZARE $| MODELELE DE TRAFIC ATAT PE TERITORIUL TARII, CAT
SI 1N AFARA GRANITELOR

Daca rutele de trafic sunt in anul 2005, in general, aceleasi ca in anul precedent, au fost observate
unele schimbari in ce priveste metodele de disimulare, cum ar fi transportarea drogurilor in faina de
peste, in pachete de cafea sau in instrumente muzicale.

Pe baza cazuisticii rezolvate in cursul anului 2005, politia antidrog a reusit sa identifice cateva trasee ale
celor mai importante droguri ce tranziteaza tara noastra, dar pentru care exista, in acelasi timp, si o
importanta piata de desfacere in Romania.

Astfel, a fost stabilit ca rezina de cannabis (hasig) este originara din Maroc si a fost tranzitata prin
Spania, Italia si Austria pana la destinatia finald, Romania. in acelasi timp, Republica Moldova a fost
semnalata ca fiind o a doua sursa pentru rezina de cannabis. Hasisul si marijuana sunt disimulate, de
regula, in containere, pe cale maritima si rutiera.

8Conform Raportului anual elaborat de Biroul International pentru Controlul Narcoticelor, INCB, capitolul Europa
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Heroina provine din Turcia, Afganistan si Pakistan ca principale producatoare ale acestui drog,
tranziteaza Bulgaria sau Ucraina si Republica Moldova, tarile finale de destinatie find Marea Britanie,
Germania si Olanda. Heroina este transportata din Turcia spre Romania, in camioane sau autocare, fiind
disimulata in bagaje sau in marfurile ce fac obiectul operatiunilor de import-export.

Tarile de origine ale cocainei sunt Columbia, Venezuela si Brazilia, iar tranzitul este realizat prin Spania,
Italia, Germania, Olanda. Acest drog este, de regula, disimulat in colete postale sau transportat in/pe
corp de curieri.

Grupul ecstasy ajunge in Romania prin tranzitarea Germaniei, Austriei si Ungariei, avand ca tari de
origine Olanda, Belgia si Grecia.

Confiscarile de opiu, Tnregistrate in perioada 2001-2005 se mentin la un nivel redus, cazurile descoperite
referindu-se la detineri individuale ale acestui drog, ceea ce nu configureaza o ruta specifica de trafic si
nicio piata ilicitd de consum. Acest drog este consumat in Romania in cadrul anumitor comunitati etnice.

In ceea ce priveste mijloacele de transport al drogurilor, se remarca utilizarea tuturor categoriilor
respectiv maritim, aerian si rutier, si chiar prin serviciile postale. In anul de referinta nu au fost identificate
transporturi de droguri utilizdndu-se caile ferate. Nu existd date structurate pe tip de drog dar,
procentual, distributia acestora intre diferitele cai de transport este urmatoarea:

Tabel nr. 10-1 Categoria mijloacelor de transport (%) utilizate la traficarea drogurilor, 2005
Mijloc de transport
Toate drogurile Acrian Rutier Maritim Cale ferata Servicii postale
38 50 10 0 2
Sursd: DGCCO/DA

> Culturi ilicite de canepa

In anul 2005, pe diverse suprafete de teren, insuméand 12,18 ha, autoritatile de control au descoperit 16
culturi ilicite de canepa.

Din analiza realizata cu privire la caracterul ilicit al culturilor de canepa a rezultat faptul ca acesta se
datoreaza cu precadere lipsei de preocupare in obtinerea autorizatiilor prevazute de lege si mai putin
intentiei de a produce droguri.

Culturile ilicite sunt distruse de autoritati prin ardere sau prin procese mecanice.

> Laboratoare clandestine
In anul de referinta nu a fost semnalata prezenta niciunui laborator clandestin pe teritoriul Romaniei.

10.2 CAPTURI

10.2.1 CANTITATI DE DROGURI CAPTURATE $I NUMAR DE CAPTURI

Laboratorul Central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor din cadrul IGPR realizeaza analize
fizico-chimice pentru drogurile capturate pe teritoriul Romaniei si coordoneaza activitatea a doua
laboratoare teritoriale de profil (Cluj, lasi).

HEROINA

n cursul anului 2005 a fost capturata cea mai mare cantitate de heroina, 285,07 kg, din care 249,605 kg
au fost confiscate intr-o singura actiune operativa.

Tabel nr. 10-2: Distributia cantitatilor de heroina confiscate, in functie de laborator, 2005

Cantitate heroina

Laborator (KG) Numar capturi
laborator ceptral 284,33 515
(Bucuresti)
laborator regional
(Cluj) 0,74 n.a.
laborator r.eglonal 0 na.
(lasi)
TOTAL 285,07

Sursd: DGCCO/ LCAPDP
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n Bucuresti, in anul de referinta au fost inregistrate 515 capturi insumand 284,33 kg, din care, in cadrul
unei singure interventii a institutiilor de aplicare a legii, a fost confiscata cantitatea de 249,605 kg.
Heroina disponibila pe piata ilicita din Roménia este, in continuare, de slaba calitate, fiind traficata ca
atare sau, cel mai adesea in amestec cu pulberi de dilutie (acetaminofen, griseofulvina, cofeina).

Grafic nr. 10-1: Distributia cantitatilor de heroina capturate de institutile de aplicare a legii, 2001 — 2005
(kg)
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Sursa: DGCCO/LCAPDP
CANNABIS

In cursul anului 2005 au fost inregistrate capturi insumand 15,49 kg de rezina de cannabis (hasis),
347,09 kg ,iarba de cannabis” (marijuana) respectiv 147,46 kg planta de cannabis. In afara de acestea,
au mai fost descoperite gi confiscate de politie 79 de tigarete de cannabis sau de cannabis in amestec
cu tutun.

Tabel nr. 10-3: Distributia numarului de capturi si a cantitatilor de cannabis capturate, in functie de
laborator, 2005

Cannabis Nr. cap- Cannabis Nr. cap- Cannabis Nr.
Laborator iarba(marijuana / t'uri P rezina t'uri P planta cap-
kg) (hasis / kg) (kg) turi
Elzereior e2riE] 219,54 151 12,699 86 147,46 1
(Bucuresti)
laborator regional 121,86 2,685
) n.a. n.a. 0 0
(Cluj)
laborator r.egional 5,69 na. 0,106 na. 0 0
(lasi)
TOTAL 347,09 15,490 147,46

Surséd: DGCCO/LCAPDP

Tabel nr.10-4: Distributia numarului de capturi si a cantitatilor de cannabis capturate, 2003—2005

2003 2004 2005
Forma de prezentare Numarde Cantitate 'y osrqe Cantitate ' s qe Cantitate
capturi capturata capturi capturata capturi capturata
(kg) (kg) (kg)
Rezina de cannabis (hasis) n.a. 38,580 101 43,56 n.a. 15,490
larba de cannabis (marijuana) n.a. 72,1 384 90,097 n.a. 347,09
Cannabis planta n.a. 0 3 164,658 0 147,46

Sursd: DGCCOLCAPDP
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Grafic nr. 10-2: Distributia cantitatilor de cannabis confiscate (kg), 2003-2005
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Sursa: DGCCO/LCAPDPI
COCAINA

Cantitatea de cocaina confiscata in anul 2005 a fost de 109,71 kg, cu 85,14 kg mai mult decét in anul
2004.

Din totalul cantitatii de cocaina confiscata in anul 2005, cantitatea de 101,4 kg (92,42%) a fost capturata
Cu ocazia unei singure actiuni.

In anii 2001 si 2002, cantitatile de cocaina confiscate au avut aceleasi valori, pentru ca, in intervalul
2003 - 2005, acestea sa creasca de la o cantitate de 12,6 kg in 2003, la 24,5 kg in anul 2004, respectiv
la 109,71 kg in anul 2005.

Grafic nr.10-3 Distributia cantitatilor de cocaina capturate (kg), 2001-2005
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Sursa: DGCCO/LCAPDP
DROGURILE SINTETICE

In ceea ce priveste drogurile sintetice, in cursul anului 2005 au fost capturate amfetamine, atat sub
forma de pulbere (5,957 kg), cat si sub forma de tablete (3.701 tablete), precum si MDMA (ecstasy) si
derivati — 38.771 de tablete si 0,137 kg pulbere. Metamfetamina nu a fost identificatda in capturile
analizate.

in grupul ecstasy au fost identificate urmatoarele substante: MDMA, MDEA, MDA, in amestec cu
codeina si amfetamina.

In total au fost confiscate de institutiile de aplicare a legii 42.472 tablete si 6,094 kg de droguri sintetice
sub forma pulverulenta de droguri sintetice.
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Grafic nr. 10-4: Distributia numarului de tablete contindnd amfetamina si derivati, confiscate, 2001-2005
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Sursa: DGCCO/LCAPDP

In anul 2005 au fost capturate de institutiile de aplicare a legii 90 de ,timbre” de LSD.
10.3 PRET/PURITATE
10.3.1 PRETUL DROGURILOR LA NIVELUL STRAZII

Directia Antidrog din cadrul Politiei Nationale Roméne 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 politistii antidrog pe baza rapoartelor informatorilor, a dosarelor instrumentate
pentru operatiuni de véanzare/trafic de droguri respectiv pe baza observatiilor personale, in cadrul
operatiunilor sub acoperire autorizate de procuror.

In anul 2005 la recomandarea CEMDDD, pretul mediu a fost exprimat prin valoarea modului, adica
valoarea cel mai frecvent intalnita pe piata. Din constatarile politistilor, pentru anul de referinta, pretul
mediu coincide cu pretul maxim, fiind mult mai rare cazurile in care drogurile sa fie comercializate la un
pretul minim.

Deoarece in anul 2004 pretul mediu a fost calculat prin media aritmetica intre valoarea maxima
observata si cea minima, nu pot fi prezentate date comparative.

Raportat la anii precedenti, in anul 2005 pretul mediu la nivelul strazii al principalelor droguri a inregistrat
o crestere semnificativa, ramanand insa constant la nivel national, pe tot parcursul anului. Astfel,
marijuana aproape ca si-a dublat pretul, iar heroina s-a vandut cu 40 de euro gramul fata de 25 euro cét
era valoarea maxima in anul 2004. Un gram de amfetamina s-a vandut pentru suma de 13 euro fata de
10 euro cét era valoarea maxima inregistrata in anul 2004. Substantele de tip MDMA s-au vandut cu 15
euro/tableta, cu 5 euro mai mult decat pretul maxim din anul 2004 al aceleiasi substante. LSD a fost
vandut cu 30 euro per doza (timbru).
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Tabel nr. 10-5: Droguri ilicite — pret/drog (euro), 2005

Vanzarea en-gros Vanzarea cu amanuntul

Tip de drog . (euro/kg) . (e.urolgram sau dozé)
min max mediu min max mediu
(mod) (mod)
Hasis 1600 2500 2500 4 6 6
Marijuana 600 800 800 5 7 7
Heroina 13000 17000 17000 25 40 40
Cocaina 35000 50000 50000 80 120 120
Amfetamina - - 5000 7 13 13
Ecstasy 3000 4000 4000 13 15 15
LSD (doze) - - - 20 30 30
Opiu 2500 3500 3500 - - -
Amfetamina

(per 1000 tablete) 000 4000 4000 - - -

Sursa: DGCCO

In anul 2005 pretul mediu la vanzarea en-gros in cazul celor mai multor droguri a inregistrat anumite
cresteri. Pretul mediu al unui kilogram de marijuana a fost de 800 euro fata de 700 cat era in 2004.
Hasisul (cannabis rezind) a inregistrat valori mai ridicate, de aproximativ 2.500 de euro pentru un
kilogram, in timpul ce gramul s-a comercializat cu 6 euro.

Cocaina este, de departe, cel mai scump drog — 50.000 euro/kg, atingand valori de 80-120 euro/gram la
vanzarea cu amanuntul.

Si la heroina s-au Tnregistrat cresteri de pret, fatd de anul precedent, de la 20 la 40 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 5-6 euro fiecare.

Brown sugar se comercializeaza cu preturi cuprinse intre 13.000 si 17.000 de euro per kilogram.
Amfetamina se comercializeaza cu 5.000 de euro per kilogram de pulbere sau cu 3.000-4.000 euro per
1.000 de tablete.

in stabilirea pretului per gram o sursa de eroare poate proveni de la imposibilitatea de a aprecia cu
acuratete pretul unui gram de drog pornind de la dozele comercializate pe piata, deoarece dintr-un gram
de drog se poate obtine un numar variabil de doze, in functie de nivelul de distributie (numar de dealeri
intermediari). O imagine mai completa va putea fi obtinuta atunci cand, pe langa raportarile de rutina ale
politiei, vor fi realizate si studii pe diferite grupuri populationale (cum ar fi consumatorii de droguri aflati in
centrele de tratament sau clientii serviciilor de harm reduction). De asemenea, ar fi interesant de realizat
studii cu privire la pretul drogurilor in cateva localitati distincte.

10.3.2 PURITATEA DROGURILOR LA NIVELUL STRAZII §| COMPOZITIA DROGURILOR/TABLETELOR

Laboratorul Central de analiza si profil a drogurilor si precursorilor din cadrul Politiei Nationale Roméne
nu executa in anul 2005 analize pentru stabilirea puritatii drogurilor la nivelul strazii. Totusi, in cazul
capturilor mari au fost realizate astfel de analize. Agentii de dilutie detectati in anul 2005 au fost
urmatorii:
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Tabel nr. 10-6: Pulberi diluante ih amestec cu droguri/capturi, 2005

Drogul Agenti de dilutie
Heroina acetaminofen, cofeina, griseofulvina
Cocaina lactoza, cofeina, fenacetin, lidocaina

Amfetamina cofeina, acetaminofen

Ecstasy cofeina, amfetamina

* Amfetamina din tabletele de ecstasy nu este un agent de dilutie propriu-zis, ci rdmane nereactionata din procesul chimic de
sinteza.

Sursa: DGCCO/LCAPDP

Tabletele vandute ca droguri sintetice pe piata sunt analizate in vederea identificarii substantelor din
compozitie, fara insd a se determina proportia acestora. Astfel, tabletele de ecstasy si derivati ai
acestuia au fost analizate gi au rezultat urmatoarele combinatii:

1. MDMA+ MDEA

2. MDMA+cofeina

3. MDMA+cofeina+amfetamina
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PARTEA B. TEME DE INTERES EUROPEAN

Capitolul 11 — Consumul de droquri_si_problematica asociata la_copiii_si
tinerii sub 15 ani

11.1 PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI §| CONSUMUL PROBLEMATIC LA TINERII SUB 15 ANI

In studiul Consumul de droguri in réndul tinerilor din Roménia®, realizat in anul 2004, la nivel national,
pe un esantion®® de 2500 de respondenti cu varste cuprinse intre 11-22 de ani, prevalenta consumului
de droguri ilegale pentru grupa de varsta 11-14 ani este de 1,1%. Comparativ, pentru grupa de varsta
15-18 ani prevalenta este de 3,3% iar pentru grupa de varsta 19-22 de ani este de 10,8%.

La intrebarea ,Cunoasteti personal pe cineva care consuma droguri’, 8,2% dintre subiectii cercetarii
mentionate mai sus cu varste cuprinse intre 11-14 ani au raspuns afirmativ, iar 1% au afirmat ca ,le-au
fost oferite droguri”.

Un alt set de date se refera la de varsta de debut in consum pentru alcool si tigari. Dupa cum se observa
din tabelul de mai jos fumatul si consumul de bauturi alcoolice apar de obicei Thaintea pragului de 15 ani,
in jurul intervalului de varsta 12-13 ani cu variatii in functie de sex.

Tabel nr. 11-1: Varsta medie debut consum in functie de sex

Varsta medie Varsta medie
barbati femei

Varsta la care a fumat prima 12,44 13,68

oara

Varsta la care a baut alcool 12,09 12,39

prima data

Sursa: Salvati Copiii — Consumul de droguri in réndul tinerilor din Roméania — Raport de cercetare, 2005

Cercetarea a relevat faptul ca fumatul este prezent la 8% dintre subiecti, iar consumul frecvent de alcool,
la 4% dintre copiii cu varste cuprinse intre 11-14 ani.

In anul 2005, Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuregti (DSPMB) a realizat un studiu privitor
la Consumul de alcool in réndul elevilor din Bucuresti. Acesta a fost efectuat prin folosirea anchetei
sociologice pe baza de chestionar, pe un esantion de 2.810 elevi din clasele V-XII (1.364 din gimnaziu
si 1.446 din liceu) in semestrul | al anului scolar 2005-2006. Proportia elevilor care au declarat ca nu au
consumat niciodata alcool a fost de 29,9%, distributia procentuala pe sexe fiind de 35,1% pentru fete si
18,3% pentru baieti, iar pe cicluri de invatamant 42,2% pentru ciclul gimnazial si 18,2% pentru ciclul
liceal. In ceea ce priveste varsta la care elevii chestionati au consumat pentru prima oaré alcool, este de
subliniat ca 13,5 % au declarat ca au facut acest lucru incad de la varsta de 10 ani sau chiar mai
devreme, de asemenea cu diferente in functie de sexul respondentului (20% dintre baieti si 8,5% dintre
fete). Aproape 20% dintre elevii ciclului gimnazial au declarat ca s-au imbatat cel putin o data n viata.

La categoria elevilor de liceu unul din trei baieti si o fatd din zece au afirmat ca s-au imbatat cel putin o
data in ultima luna. Desi s-a intamplat rar (5,7% dintre baieti si 1,5% dintre fetele de gimnaziu i
respectiv 11,5% dintre elevi si 4,1% dintre elevele in liceu), unii elevi au declarat ca au consumat alcool
chiar in scoala, in ultima luna.

11.2 CONSUMUL DE DROGURI iN RANDUL PERSOANELOR FOARTE TINERE (CU VARSTA SUB 15 ANI)
ADMISE LA TRATAMENT

Dintr-un total de 1.502 de cazuri care au primit asistentd medicala pentru consum de droguri in anul
2004, 55 de cazuri au apartinut grupei de varsta sub 15 ani. Aceste cazuri au fost distribuite inegal pe
sexe, 42 fiind baieti si 13 fete. In anul 2005, din 1.538 de cazuri admise la tratament, 42 de cazuri au

% publicat de organizatia Salvati Copiii Romania in anul 2005
85Egantionare probabilista multistadiala
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apartinut grupei de varsta sub 15 ani. Fatd de anul 2004, numarul de baieti a scazut la 30, in timp ce
numarul fetelor a ramas constant (12 cazuri).

Din punct de vedere al procentajului, cele 42 de cazuri din anul 2005 reprezinta doar 2,7% din totalul
admiterilor la tratament, comparativ cu 3,6%, cat au reprezentat in anul 2004. Este totusi posibil ca
aceste procente sa fie subestimate, dat fiind faptul ca in sistemul de raportare au existat doar 2 unitati de
tratament destinate minorilor.®

Grafic nr. 11-1: Evolutia numarului de persoane cu varsta mai mica de 15 ani admise la tratament ca
urmare a consumului de droguri, 2004 - 2005
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Sursa: Ministerul Sanéatatii,Centrul de Calcul, Statistica Sanitard si Documentare Medicala

In anul 2004, dintre cele 40 de persoane admise pentru prima daté la tratament, 28 au fost baieti si 12
fete, iar Tn anul 2005 dintre cele 32 de persoane, 20 au fost baieti si 12 fete. Este de remarcat numarul
cazurilor readmise la tratament pentru abuz de droguri la o varstd mai mica de 15 ani si anume, 15
cazuri in 2004 (dintre care 14 baieti si 1 fatd) si 10 cazuri in anul 2005, toti baieti.

Grafic nr. 11-2: Distributia in functie de sex a persoanelor sub 15 ani admise la tratament ca urmare a
consumului de droguri, 2004-2005
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Surséa: Ministerul Sénéatéatii Centrul de Calcul, Statisticd Sanitarad si Documentare Medicala

Din punct de vedere al substantei consumate, in anul 2004 cele 42 de sex barbatesc (cazuri noi si
readmiteri la tratament) au fost distribuite astfel: 1 caz pentru consumul de heroina, 6 cazuri pentru
consumul de inhalanti volatili si 35 de cazuri pentru consumul altor substante (25 tutun si 10 alcool).
Comparativ cu anul 2004, in 2005 din totalul de 30 de persoane de sex barbatesc admise la tratament, 1
caz a solicitat tratament pentru consum de benzodiazepine, 1 caz pentru consum de cannabis, 3 cazuri
pentru consum de inhalanti volatili si 25 de cazuri pentru consumul altor substante (tutun).

#Nu au fost incluse serviciile medicale de urgenta
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in anul 2004, cele 28 de cazuri de baieti admisi pentru prima data la tratament au fost distribuite in
functie de substanta consumata astfel: heroina — 1 caz, inhalanti volatili — 3 cazuri, alte substante - 24 de
cazuri (15 tutun si 9 alcool). Prin comparatie, cele 20 de cazuri internate pentru prima data la tratament
in anul 2005 au fost repartizate dupa cum urmeaza: consum de benzodiazepine — 1 caz, consum de
cannabis — 1 caz, doua cazuri pentru consum de inhalanti volatili $i 16 cazuri pentru consumul altor
substante (tutun).

in cazul fetelor, in anul 2004 admiterile la tratament s-au datorat consumului de: substante volatile — 3
cazuri, aflate pentru prima data la tratament si consumului de tutun si alcool - 10 cazuri (7 pentru tutun si
3 pentru alcool) dintre care 9 erau cazuri noi (6 pentru tutun si 3 pentru alcool). In anul 2005 toate cele
12 persoane admise la tratament ca urmare a consumului de tutun se aflau la prima internare.

In ceea ce priveste varsta la prima utilizare a drogurilor, 7% dintre consumatorii de heroinad admisi la
tratament Tn anul 2005 au inceput s& consume acest drog Thaintea varstei de 15 ani comparativ cu 4,5%
dintre cei admisi la tratament in anul 2004.

11.3 PROFILUL PRINCIPALELOR GRUPURI DE TINERI LA RISC

Copiii strazii
Se estimeaza® ca la nivelul intregii tari numarul persoanelor fara adapost se situeaza intre 10.000 si
11.000 de persoane, numai in capitala aflandu-se peste 5.000 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 stradd, realizat in Bucuresti in anul 2002 si publicat in anul 2003%.
Principalele concluzii ale studiului indica urmatoarele:
» 90% dintre cei chestionati fumeaza, varsta de debut fiind 9-10 ani;
» 95% dintre participantii la studiu au declarat ca au consumat sau obignuiesc sa consume bauturi
alcoolice, varsta de debut situandu-se in jurul varstei de 11-12 ani;
» 70% dintre copii si tineri au declarat ca inhaleaza zilnic substante volatile, inca de la varste foarte
mici (7-10 ani) ;
> injectarea heroinei incepe la 11-13 ani, iar prevalenta consumului de heroina de-a lungul vietii
este de 31,4%. Dintre respondenti, 11,5% au afirmat cad nu mai consuma heroina, 19,8% au
declarat ca inca mai consuma, iar 13% dintre subiecti au fost evaluati ca fiind dependenti.

Procentul de 13%, reprezentdnd consumatorii dependenti de droguri din randul persoanelor fara
adapost, se constituie intr-un semnal de alarma, daca luam ca termen de comparatie situatia consumului
de droguri ,tari” Tn randul copiilor strazii, reliefata de studiul efectuat in perioada 1998-1999 de
organizatia Salvati Copiii si Reprezentanta UNICEF in Roménia, moment la care dimensiunea

consumului de droguri ,tari”®® era apreciata ca fiind nesemnificativa.

11.4 CORELATII $| CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI IN RANDUL TINERILOR SUB 15 ANI

Conform datelor prezentate de Consiliul Suprem al Magistraturii, Tn anul 2004, 5 minori cu varsta sub 14
ani au fost implicati in activitati ilicite de trafic cu droguri.

11.5 POLITICI SPECIFICE Sl CADRU LEGAL

In decembrie 2005, a fost elaborat Ordinul comun al ministrului sanatatii, ministrului justitiei si ministrului
administratiei gi internelor privind modalitatea de implementare a programelor integrate de asistenta
medicald, psihologica si sociald pentru persoanele aflate in stare privativad de libertate. Acest document
stabileste cadrul legal pentru furnizarea de servicii de asistenta biopsihosociald persoanelor
consumatoare de droguri, aflate in stare privativa de libertate din aresturi gi penitenciare, in conditii cat

¥1n 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

®Bpentru detalii metodologice vezi Raportul National 2005, Capitolul Consecinte si corelatii sociale ale consumului de droguri -
sectiunea Persoane fard adapost

8Studiul nu precizeaza ce se intelege prin acest termen
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mai apropiate de standardele existente pentru persoanele aflate in stare de libertate. Masurile si
programele prevazute de acest ordin, pentru consumatorii majori, se aplica si consumatorilor minori,
inclusiv celor din Centrele de Reeducare a Minorilor (conform Legii nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului), in raport de particularitatile lor biologice si psihologice de varsta.
Cazurile consumatorilor minori se notifica de urgenta Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului. Masurile aplicate consumatorilor sunt, dupa caz, includerea in programe integrate de
asistenta, conform unui plan individualizat de asistenta si masurile de prevenire a recaderilor.

Printre legile care vizeaza masuri cu impact social privind ocrotirea copilului impotriva amenintarilor
legate de consumul/abuzul de substante se numara si legea privind protectia si promovarea dreptunlor
copilului®. Legea prevede dreptul fiecarui copil la educatie pentru sanatate si la informare cu privire la
efectele nocive ale fumatului, consumului de alcool, drogurllor, hepatitei, infectarii cu HIV/SIDA. n prim
plan se afld masurile de protectie a copiilor impotriva consumului de droguri®' si activitatile pe care ANA
si ANPDC trebuie sa le realizeze in acest domeniu, prin cooperarea cu alte organizatii ale administratiei
publice centrale. Masurile prevazute vizeaza prevenirea folosirii copiilor in productia ilicitd de droguri si
in traficul de droguri, prin acordarea de asistentd si consiliere pentru copii si familile lor, precum i
interzicerea vanzarii de solventi copiilor, fara acordul parintelui ori al altui reprezentant legal. De
asemenea, este specificata necesitatea infiintarii unor sisteme eficiente de colectare a datelor cu privire
la debutul consumului de droguri la copii si la implicarea lor in traficul ilicit de droguri.

Aceleasi drepturi fundamentale ale copilului au stat la baza elaborarii standardelor minime obligatorii
privind organizarea Centrului de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat®.

Exista si o serie de legi si regulamente care vizeaza protectia copiilor in cadrul pachetelor de programe
oferite de televiziune. In Romania, Consiliul National al Audiovizualului reprezinta unica institutie publica
menita s& aduca reglementari in domeniu. Interesul fatd de educatia copiilor se remarca in céateva
reglementari foarte precise emise de CNA in anul 2004, menite sa vina in sprijinul conventiilor
internationale consacrate din domeniul protectiei drepturilor copilului, respectiv Conventia Organizatiei
Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului si Conventia europeana a drepturilor omului. CNA fsi
propune astfel sa sprijine educatia copiilor in spiritul valorilor gi idealurilor democratice. Astfel, se
interzice prezentarea in cadrul programelor de stiri, a dezbaterilor sau reportajelor, a unor imagini care
redau copii in varstd de pana la 16 ani aflati sub influenta drogurilor sau a bauturilor alcoolice. Sunt
vizate si emisiunile pentru copii. Acestea nu pot include reprezentari ale consumului de bauturi alcoolice,
droguri si tutun. Scenele care prezinta consum de droguri i alcool sunt incluse in categoria productiilor
audiovizuale interzise copiilor sub 16 ani si sunt marcate ca atare. Este interzisa difuzarea de spoturi
publicitare la alcool si tutun in care apar minori.

Legea nr.148/2000% contine dispozitii speciale referitoare la: publicitatea produselor si serviciilor
destinate minorilor, la interzicerea publicitatii la bauturi alcoolice gi produse din tutun daca se adreseaza
minorilor, in publicatii destinate acestora, in unitatile de invatamant, in salile de spectacol. Legea
reglementeaza sanctiunile aplicabile in cazul fncalcarii acestor prevederl

Totodata, prin Legea nr. 125/2001%, este interzisd vanzarea produselor din alcool si tutun minorilor,
vanzarea produselor din tutun prin intermediul automatelor, la bucata, sau oferirea lor gratuita tinerilor
sub 18 ani.

11.6 PREVENIRE S| TRATAMENT

In anul 2005 a fost continuat programul Abuzul de droguri si delincventa juvenila, initiat in anul
anterior de ANA, asociatia Jean Valjean, fundatia Terre des Hommes si Reprezentanta UNICEF in
Romania. Scopul programului il reprezinta prevenirea abandonului scolar si a consecintelor acestuia in
randul minorilor, avand ca populatie tintd minorii cu varste cuprinse intre 12-16 ani, cu risc de abandon
scolar. Programul a fost testat intr-unul dintre cele mai afectate sectoare ale Bucurestiului de fenomenul
drogurilor si se intentioneaza extinderea sa la nivel national. Activitatile derulate in anul de referinta au

Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, Emitent Parlamentul, MO nr. 557/23 iunie 2004

Ar‘ucolul 88 din Legea 272/2004

9Emis de Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie la data de 27 iulie 2004
93Legea 148/2000 prlvmd publicitatea, cu modificarile si completarile ulterioare, Emitent Parlamentul, MO nr. 359/02 august
2000
94Legea 125/2000 privind modificarea si completarea art. 1 din OUG 55/1999 pentru interzicerea consumului produselor din
tutun n salile de spectacol si vanzarea produselor din tutun copiilor, Emitent Parlamentul, MO nr. 170/04 aprilie 2004
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constat in instruirea (prin intermediul unor seminarii) elevilor din scoli si licee cu privire la pericolele
implicarii in gastile de cartier, consumul de droguri, actele de delincventa si consecintele
comportamentelor antisociale. Seminariile au fost sustinute de abordari de tip educatie intre egali.

in anul 2004, ANPDC a elaborat si a obtinut finantare pentru proiectul Initiativa copiii strazii, proiect
care are grup tinta copiii strazii din Romania, inclusiv cei dependenti de droguri®.

ANA a implementat proiectul pilot, PROTEGO Formare familiala in abilitati educative pentru
prevenirea consumului de droguri®® adresat familiilor cu copii aflati in situatii de risc in ceea ce
priveste consumul de droguri, avand si activitati adresate preadolescentilor cu varste cuprinse intre 9 si
13 ani.

FICF a implementat 2 proiecte care au avut drept grup tinta si copiii cu varsta mai mica de 15 ani:
proiectul pilot privind Prevenirea traficului de copii si consumului de droguri in scolile din mediul
rural, si proiectul Dezvoltarea sistemului de monitorizare a muncii copilului in Romania®’.

%Vezi capitolul 9
*Detalii in Subcapitolul 3.1.2 Prevenirea in familie
9\ezi capitolul 3
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Capitolul 12 — Consumul de cocaina si crack — situatie si raspunsuri

12.1 PREVALENTA, MODELE $I TENDINTE PRIVIND CONSUMUL DE COCAINA $I CRACK

Conform studiului Prevalenta consumului de droguri in Roménia realizat in anul 2004 de ANA (pentru
detalii metodologice vezi Raportul National 2005), prevalenta consumului de cocaina de-a lungul vietii in
populatia generala este de 0,4% fiind cel de-al doilea drog consumat in ordinea prevelentei (cannabis
1,7%, cocaina 0,4%, ecstasy 0,3% si heroina 0,2%) Studiul nu a identificat persoane care au
experimentat crack-ul.

Distributia prevalentei consumului de cocaina, in functie de variabila sex este relativ echilibrata, iar in
functie de grupa de varsta, aceasta inregistreaza cea mai ridicata valoare in intervalul de varsta 25-34
de ani, respectiv 1%.

Tabel nr. 12-1: Prevalenta consumului de cocaina de-a lungul vietii, in functie de grupa de varsta

Prevalenta
consumului

de cocaina | 0,4% 1,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,4%
de-a lungul
vietii

Sursa: Prevalenta consumului de droguri in Roménia, 2004

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

Grafic nr. 12-1: Prevalenta consumului de cocaina in functie de regiune
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Surséa: Prevalenta consumului de droguri in Roménia, 2004
12.2 CONSUMUL DE COCAINA IN RANDUL ELEVILOR $I STUDENTILOR

Conform studiului ESPAD 2003 prevalenta consumului de cocaina de-a lungul vietii in randul tinerilor
in varsta de 16 ani a fost de 0,8% (1,1% pentru baieti si 0,6% pentru fete), acelasi procent inregistrandu-
se si in 1999.

in anul 2003 a crescut discret consumul ocazional de cocaind si consumul intens al acestui drog,
comparativ cu anul 1999. Astfel, in anul 2003 proportia celor care au consumt cocaina de 1-2 ori a fost
de 0,5% inregistrandu-se o crestere de 3% fata de valoarea inregistrata in anul 1999, iar procentul celor
care au consumat cocaina de peste 40 de ori de-a lungul vietii a crescut de la 0% in anul 1999, la 0,1%
in 2003.

12.3 ADMITEREA LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE COCAINA

Bpentru detalii metodologice vezi Raportul National 2005, Capitolul 2 subcapitolul 2.2. Consumul de droguri in gcoli si in randul
populatiei tinere
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Similar situatiei din anii precedenti® admiterea la tratament ca urmare a consumului de cocaina a rdmas
foarte scazuta si in anul 2005. Din cele 1.538 de cazuri admise la tratament ca urmare a consumului de
droguri, doar 5 (0,32%) s-au datorat consumului de cocaina comparativ cu 3 cazuri (0,19%) in anul 2004
dintr-un total de 1.502. In ceea ce priveste admiterile noi la tratament, in anul 2005 au fost inregistrate 4
cazuri comparativ cu anul 2004 cand a fost inregistrat un singur caz.

in toate cele 5 cazuri din anul 2005, calea de administrare a fost prin inhalare (,sniffing”), in anul 2004
calea de administrare nefiind precizata.

Din punct de vedere al repartitiei pe sexe toate cele trei persoane admise la tratament in anul 2004 au
fost barbati, in timp ce in anul 2005 trei cazuri au fost de sex barbatesc, doua fiind de sex femeiesc.

Desi numarul de cazuri analizate este foarte mic, se poate observa predominanta grupelor de varsta
tinere (15-19 ani si 20-24 ani) atat in 2004 cat si in 2005, un singur caz din anul 2005 fiind in grupa de
varsta 30-34 ani.

Numarul de persoane care au solicitat asistentd medicala ca urmare a consumului de cocaina regasit in
statisticile Ministerului Sanatatii Publice este totusi mic in comparatie cu nevoia ne-exprimata. Aceasta
situatie poate fi explicata de faptul ca, pana la sfarsitul anului 2005 serviciile specializate in acordarea de
asistenta pentru probleme legate de consumul de cocaina au fost insuficient dezvoltate.

12.4 RASPUNSURI $I INTERVENTII SPECIFICE iIN PROBLEMATICA CONSUMULUI DE COCAINA Sl CRACK

Bazata pe rezultatele si concluziile studiului Prevalenta consumului de droguri in Roménia, 2004, care
pozitioneaza cocaina pe locul 2 in ordinea prevalentei consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii,
campania nationald Deschide ochii, derulatd in cadrul Proiectului de infratire Institutionald dintre
Romania si Spania, PHARE 2004/016-772.03.11, a avut ca scop congtientizarea adolescentilor/tinerilor
(14-25 ani) cu privire la riscurile asociate consumului de droguri ilegale: cannabis/droguri
sintetice/heroina/cocaina’®

12.5 ACTIVITATI DE APLICARE A LEGII CA RASPUNS LA CONSUMUL DE COCAINA

in cadrul activitatilor de reducere a ofertei de droguri intreprinse de institutile de aplicare a legii,
cantitatea de cocaina confiscata in anul 2005 a fost de 109,71 kg, cu 85,14 kg (77,6%) mai mult decat in

anul 2004. Din totalul cantitétii de cocaina confiscaté in anul 2005, cantitatea de 101,4 kg (92,42%)""" a

fost capturata cu ocazia unei singure actiuni.

in anii 2001 si 2002, cantitatile de cocaina confiscate au avut aproximativ aceleasi valori: 2,75 kg

respectiv 2,72 kg pentru ca, in intervalul 2003-2005, acestea sa creasca de la o cantitate de 12,68 kg in

2003, la 24,56 kg in anul 2004, respectiv la 109,74 kg in anul 2005.

12.6 PIATA COCAINEI $I CRACK-ULUI S| CRIMINALITATEA ASOCIATA

Pe piata ilicita din Roméania cocaina se mentine la un cost extrem de ridicat, pretul cu ridicata variind
intre 35.000 - 50.000 euro/kg, iar pretul cu amanuntul intre 80-120 euro/g. Totusi in ultima perioada se
constatd o diminuare a acestuia, conform DGCCO/IPR'%?,

Pentru anul 2005 tarile de origine ale cocainei au fost Columbia, Venezuela si Brazilia iar tranzitul s-a
realizat prin Spania, ltalia, Germania, Olanda. Acest drog a fost, de regula, disimulat in colete postale
sau transportat in/pe corp de curieri.

In ceea ce priveste puritatea drogurilor, in anul 2005, Laboratorul Central de analiza si profil a drogurilor
si precursorilor din cadrul Politiei Nationale Roméane nu a efectuat analize pentru stabilirea puritatii
drogurilor la nivelul strazii. Totusi, n cazul capturilor mari au fost realizate astfel de analize.

in anul 2005 agentii de dilutie ai cocainei au fost lactoza, cofeina, fenacetina, lidocaina.

99 ° Vezi Rapoartele Nationale 2002, 2003,2004, 2005

% vezi detalii in Subcapltolul 3.1.3 Prevenirea in comunitate
101 Ve2| Capitolul 10 Piata drogurilor, Subcapitolul Capturi

2 Vezi Capitolul 10 Plata drogurilor, Subcapitolul Pret
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