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INTRODUCERE

Raportul National privind Situatia Drogurilor 2008 marcheaza cateva momente importante in
seria Rapoartelor Nationale: se refera la primul an calendaristic (2007) in care Roméania a
devenit de facto membru al Uniunii Europene, beneficiaza de suportul adus prin derularea
primului acord de grant Roméania — EMCDDA si de experienta acumulata prin implementarea
programelor de infrétire inter-institutionald cu Spania (ultimul finalizat chiar in anul 2007"). Tn
acest mod, raportul de fatéd ofera in premiera o serie de date si informatii referitoare la
fenomenul drogurilor in Roméania — al doilea studiu in populatia generala referitor Ila
cunosgtinte, atitudini si practici legate de consumul de droguri, prevalenta HIV gi HVC in
randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti, estimarea consumatorilor
problematici de droguri in Bucuresti, iTmpreuna cu analize si privind evolutia fenomenului
drogurilor in Roménia si tendintele Tnregistrate de principalii indicatori in domeniu.
Deschiderea de noi centre care ofera asistentd consumatorilor de droguri in anul 2007
(Centrele de Asistenta Integrata in Adictii Pantelimon, Pericle si Obregia, Centrul de schimb
de seringi® Dr. Grozovici) in contextul in care anul 2007 a fost declarat Anul asistentei
consumatorului de droguri, a crescut numarul surselor de date disponibile si a oferit
posibilitatea efectuarii de cercetari specifice in domeniu (ex: Studiul privind evaluarea calitétii
si accesibilitatea serviciilor oferite de Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
din subordinea Agentiei, 2007).

Pentru colectarea datelor si derularea acestor studii, resursele bugetare ale ANA nu ar fi fost
suficiente. Astfel, prin profesionalismul si daruirea colegilor din Agentie, au fost accesate si
au fost obtinute finantari din surse externe, in afara proiectelor de infratire inter-institutionala
si a acordului de grant Roméania — EMCDDA mentionate anterior fiind implementate activitati
in cadrul proiectului Fondului Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei,
runda a 6-a (finantat de Banca Mondiala) si a proiectului UNODC Prevenirea si asistenta
HIV/SIDA in rédndul consumatorilor de droguri injectabile aflati in comunitate si in
penitenciare. Cercetarile derulate si serviciile oferite cu aceste finantari au permis conturarea
mai clard a situatiei consumului si traficului de droguri in Roménia, precum si a pozitiei
Romaniei in raport cu celelalte state ale Uniunii Europene.

Similar anului 2006 si in anul 2007 majoritatea indicatorilor privind consumul si traficul de
droguri sunt in Romania sub media europeana. Astfel, canabisul continua sa raméana cel mai
consumat drog ilegal din Romania, urmat de ecstasy si de heroind. in ceea ce priveste
situatia din centrele de tratament, heroina este drogul pentru care se inregistreaza cele mai
multe solicitéri de includere in programele de asistenta, mai ales la nivelul municipiului
Bucuresti. Daca pentru indicatorii de mai sus, cifrele anului 2007 sunt sub media europeana,
situatia este diferitd cand ne referim la hepatita C asociatd consumului de droguri, datele
disponibile aratand ca peste 65% dintre consumatorii de droguri injectabile din Bucuresti sunt
infectati. Din fericire, prevalenta HIV continuad sa raméana la valori reduse — in jur de 1%, dar
comportamentele la risc adoptate de majoritatea consumatorilor de droguri (peste 80% au
admis ca utilizeaza in comun ace sau seringi) reliefeaza o situatie care ar putea foarte ugor
deveni grava, cum s-a intdmplat in unele state din jurul Romaniei.

In sfarsit, indicatorii privind oferta de droguri (numar de persoane arestate, condamnate, sub
urmarire, capturi de droguri, pretul drogurilor pe piatd) vin s& confirme observatiile din
rapoartele precedente ale ANA: in Romania exista o piatd a drogurilor, conectata cu piata
europeana si mondiala Tn domeniu.

Integrarea Romaniei in Uniunea Europeana la 1 ianuarie 2007 a oferit pentru majoritatea
romanilor perspective greu de imaginat cu doar cativa ani in urma. in munca noastra pentru
o viatd mai buna si cétre o societate europeana avem datoria sa ii ajutam pe cei ramasi
temporar in urma. Consumul de droguri este o realitate a lumii contemporane careia trebuie
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sa 1i facem fata cu profesionalism si exigenta. Apreciez ca pana in acest moment, ANA a
demonstrat ca avem aceasta forta.

Profesor universitar dr. Pavel ABRAHAM

Pregedintele Agentiei Nationale Antidrog



REZUMAT

In cadrul Raportului National privind Situatia Drogurilor 2008 sunt analizate date referitoare la
cererea si oferta de droguri in Romania la nivelul anului 2007, politicile nationale si legile n
domeniu, impreuna cu tendintele si evolutiile Tnregistrate in ultimii ani.

Strategiile si programele antidrog, contextul social si cultural, organizarea institutionala si
fondurile alocate problematicii drogurilor sunt comentate in primul capitol.

Urmatoarele opt capitole contin date si informatii legate de cererea de droguri si de
raspunsurile si masurile adoptate in acest domeniu. Astfel, capitolul doi prezinta consumul
de droguri in populatia generala, conform datelor obtinute prin derularea celui de-al doilea
studiu Tn anul 2007 (primul studiu a fost realizat in anul 2004). Sunt disponibile informatii
privind prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, prevalenta consumului in
ultimele 12 luni si ultimele 30 de zile, consumul pe zone geografice, analiza tendintelor
inregistrate in consumul drogurilor ilegale. Capitolul trei este dedicat programelor de
prevenire, fiind structurat pe trei arii: prevenirea universald, selectiva si indicata. In capitolul
patru sunt prezentati doi dintre indicatorii epidemiologici cheie: consumul problematic de
droguri si admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri, fiind analizate si
evolutiile Tn timp ale acestor indicatori. Capitolul cinci este dedicat descrierii sistemelor si
programelor de asistenta destinate consumatorilor de droguri, iar in capitolul sase sunt
prezentati alti doi indicatori epidemiologici cheie: bolile infectioase asociate consumului de
droguri si decesele datorate consumului de droguri. in acest capitol sunt prezentate si datele
rezultate Tn urma aplicarii studiului de prevalenta HIV si HVC in randul consumatorilor de
droguri injectabile din Bucuresti, derulat in perioada mai-octombrie 2007. Capitolul sapte
descrie programele de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, iar capitolele opt
si noua abordeaza problemele sociale (somajul, conditiile de locuit, infractionalitatea la
regimul drogurilor) legate de consumul de droguri si masurile adoptate in plan social.

Datele referitoare la oferta de droguri sunt prezentate in capitolul zece: disponibilitatea
drogurilor, rutele de trafic si capturile de droguri, pretul drogurilor pe piata, alaturi de statistici
privind fenomenul infractional asociat traficului de droguri: persoanele retinute, condamnate,
activitatea institutilor de aplicare a legii, fiind insotite de grafice si tabele care reflecta
evolutia fenomenului Tn ultimii ani.

Ultima parte a raportului contine o analiza mai detaliata privind sentintele legate de droguri —
descrierea sistemului juridic national, modului de inregistrare si colectare a datelor,
rezultatele si statisticile disponibile.



TENDIN'[E SI SCHIMBARI/ ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR

Studiile si cercetarile efectuate in anul 2007 (studiul in populatia generala privind prevalenta
consumului de droguri, studiul referitor la prevalenta HIV si HVC in randul CDI din Bucuresti,
estimarea consumului problematic de droguri in Bucuresti, evaluarea calitatii serviciilor
oferite de catre CPECA, studiul ESPAD) au oferit pe langa datele si informatiile propriu-zise
si posibilitatea de a efectua analize si comparatii privind tendintele inregistrate in consumul
de droguri. Desi mai exista domenii insuficient acoperite din punct de vedere statistic, in
ansamblu datele disponibile la nivelul anului 2007 si experienta acumulata in implementarea
indicatorilor au permis efectuarea de analize si corelatii comprehensive, comparativ cu anii
anteriori.

Daca in cazul anumitor indicatori (capturile de droguri sau numarul persoanelor cercetate
pentru infractiuni la regimul drogurilor) exista serii de date colectate incepand din perioada
2000 - 2001, putandu-se contura mai ugor tendintele, pentru alti indicatori datele disponibile
sunt partiale - fie numai pentru o anumita regiune, de reguld Bucuresti (bolile infectioase
asociate consumului de droguri, decesele ca urmare a consumului de droguri) fie acoperind
numai anumite surse de date (admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri).

Tn anul 2007, principalele tendinte pentru indicatorii cheie si majori au fost:

e Drogul principal pentru care s-a solicitat servicii de asistentd a ramas heroina, atat
pentru centrele din reteaua Ministerului Sanatatii Publice (66%) cat si pentru CPECA
(78%). Pe locul doi, s-au situat medicamentele hipnotice si sedative (centrele
Ministerului Sanatatii Publice) si canabisul in cazul CPECA. n continuare, procentul
pacientilor pentru care cocaina este drogul principal de consum este foarte mic
(aproximativ 1%). Posibilele explicatii pentru aceste cifre sunt: concentrarea centrelor
de asistenta specializate in zona Bucurestiului, modificarile legislative care au intrat
in vigoare si introducerea de noi substante in tratamentul substitutiv (buprenorfina,
naltrexona), oferta terapeutica inca insuficienta si, posibil, disponibilitatea heroinei pe
piata (situarea Romaniei pe ruta balcanica).

e Mentinerea concentrarii cazurilor de consum de heroina in Bucuresti, heroina fiind n
continuare consumata mai ales pe cale injectabila. Profilul tip al consumatorului de
heroina arata, similar anilor precedenti, o varsta de debut in consum intre 15 -19 ani
si un model de policonsum de droguri.

e In opinia autorilor raportului, evaluarea consumului problematic de droguri din
Bucuresti prin metoda multiplicatorilor a aratat o usoara scadere a consumului de
heroina/pe cale injectabila in aceastd zona (in comparatie cu evaludrile prin metoda
captura-recaptura din 2003 si 2004). Explicatile ar fi imigratia unei parti a
consumatorilor in special dupa 1 ianuarie 2007, un declin in popularitatea heroinei si
posibil, un efect al dezvoltarii ofertei de servicii de asistentd si campaniilor de
prevenire desfagurate de ANA si instituti guvernamentale / organizatii
neguvernamentale.

e Cresterea numarului de decese ca urmare a consumului de droguri (32 in 2007, fata
de 21 1n 2006 si 6 Tn 2005) este o consecinta a aplicarii algoritmului unitar de definire
si recunoastere a cazurilor de deces, managementului medico-legal algoritmizat, si
imbunatatirii semnificative atat a capacitatii de detectie toxicologica de catre INML
Mina Minovici cat si a procesului de colectare a datelor.

e Prevalenta bolilor infectioase in randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) nu
a Tnregistrat modificari semnificative: astfel, pentru HIV prevalenta a fost in jur de 1%
(pentru esantioanele din Bucuresti, consumatori de droguri pe cale injectabild), iar
pentru HVB (AgHBs) a fost in jur de 9% (pentru pacientii internati la dezintoxicare in
Bucuresti). Ca si in anii precedenti, HVC a inregistrat o prevalenta ridicata — peste
65%. Concluzia autorilor ar fi ca, in conditile in care majoritatea CDI adopta un
comportament la risc (schimb de ace si seringi, intretinerea de relatii sexuale
neprotejate), se poate vorbi de o epidemie de HVC in randul CDI din Bucuresti.
Cifrele scazute pentru prevalenta HIV pot fi datorate neatingerii unui prag ,critic’ de
persoane seropozitive in interiorul comunitatii CDI, dar pot exista si alte explicatii
(cum ar fi, structurarea CDI in grupuri de 3-5 persoane care utilizeaza in comun
echipamentul de injectare).



Similar tendintelor conturate in anii precedenti, indicatorilor din domeniul ofertei de
droguri au avut evolutii oscilante. Astfel, daca numarul persoanelor inculpate/invinuite
pentru infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor sau, numarul cauzelor penale
solutionate a crescut, au existat si stagnari in evolutia indicatorilor — de exemplu in
ceea ce priveste numarul de infractiuni la regimul drogurilor, numarul de persoane
prinse Tn flagrant, numarul de persoane cercetate pentru savarsirea de infractiuni la
Legea nr. 143 sau chiar scaderi - numarul infractiunilor constatate la OUG nr.
121/2006, numarul persoanelor prinse in flagrant, numarul de persoane condamnate
la pedeapsa inchisorii.

Capturile de droguri au avut evolutii diferite, In functie de tipul de drog. Astfel,
capturile de heroind au fost mai mari in comparatie cu cele din anul 2006, dar
semnificativ mai mici comparativ cu 2005, in ultimii 5 ani evidentiindu-se scaderi si
cresteri succesive, fara o tendinta clara. insa, capturile de cocaina au avut o tendinta
crescatoare, exceptand cifra foarte mare din anul 2005 (datorata majoritar unei
singure capturi). Tot crescatoare a fost si tendinta capturilor de cannabis incepand cu
anul 2003 (dupa schimbarea metodologiei de raportare), iar capturile de amfetamina
pastile au avut o evolutie sinusoidala. Pretul drogurilor la nivelul strazii a fost practic
neschimbat in 2007, cel mai scump drog ramanand cocaina (in jur de 100
euro/gram).



PARTEA A. NOI DIRECTII §1 TENDINTE

Capitolul 1 — Contextul national si politicile in domeniu

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

In contextul aderarii Romaniei la Uniunea Europeana, in plan legislativ, a continuat procesul
de armonizare cu aquisul comunitar, prin elaborarea si adoptarea unor acte normative de
imbunatatire a cadrului juridic national atat in domeniul reducerii cererii cat si in domeniul
reducerii ofertei de droguri.

1.1 CADRU LEGISLATIV

1.1.1 LEGI, REGULAMENTE $I PRINCIPII DIRECTOARE SAU GHIDURI IN DOMENIUL
DROGURILOR (CEREREA S| OFERTA DE DROGURI)

In baza Legii nr. 522/2004° si a Hotararii de Guvern nr. 860/2005*, a fost emis un ordin
comun al ministrului internelor si reformei administrative si al ministrului sanatétii publice®
referitor la metodologia de completare si transmitere a fiselor standard de: admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri, inregistrare a cazurilor de infectii cu HIV, HVB
si HVC in randul consumatorilor de droguri si a urgentelor medicale survenite ca urmare a
consumului de droguri. Publicat in luna mai 2007, ordinul comun contine reglementari
referitoare la definitii, criterii de notificare (includere si excludere) a cazurilor si instructiuni de
completare a figselor de colectare a datelor, in acord cu standardele europene.

Dupéd crearea cadrului legal, prin Ordonanta de Urgentd nr. 121/2006°, aprobatd, cu
modificari, prin Legea nr. 186/2007’, necesar aplicarii directe a obligatiilor avand ca izvor
regulamente europene®, ANA, in exercitarea calitdtii de autoritate nationald competenta
pentru implementarea prevederilor regulamentelor europene, prin structura de specialitate, a
demarat activitatile de autorizare pentru desfagurarea de activitati cu substante clasificate din
categoria 1, realizarea nregistrarilor pentru operatiuni cu substante clasificate din categoria
2 si 3 precum si autorizarea importurilor si exporturilor. In calitate de ghiseu unic privind
precursorii, ANA a devenit, asadar autoritatea de contact pe aceasta problematica, in acest

8 Legea nr. 522/24.11.2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 143/2000 privind combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, Emitent Parlamentul, MO nr. 1155/07.12.2004
* Hotarare nr. 860/28.07.2005, Emitent Guvernul, MO nr. 749/17.08.2005
® Ordinul ministrului internelor si reformei administrative nr. 192/17.04.2007 si ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 770/04.05.2007, Emitent Ministerul Internelor si Reformei Administrative si
Ministerul Sanatatii Publice, MO nr. 344/21.05.2007
6 Ordonanta de urgenta nr. 121/21.12.2006 care abroga Legea nr. 300/2002 privind privind regimul
juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a drogurilor, Emitent Guvernul, MO nr.
1039/28.12.2006
" Legea nr. 186/13.06.2007 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 121/2006
Erivind regimul juridic al precursorilor de droguri, Emitent Parlamentul, MO nr. 425/26.06.2007
Regulamentul (CE) nr. 273/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 februarie 2004
privind precursorii de droguri (publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L 47 din 18 februarie
2004), Regulamentul nr. 111/2005 al Consiliului din 22 decembrie 2004 privind supravegherea
comertului cu precursori de droguri intre Comunitate si statele terte (publicat Tn Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene nr. L 22 din 26 ianuarie 2005), Regulamentul (C.E.) nr. 1277/2005 al Comisiei din 27
iulie 2005 privind aplicarea Regulamentului 273/2004 si a Regulamentului 111/2005 (publicat in
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L 202 din 3 august 2005)
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sens punand in practica un sistem de consultanta, in vederea facilitarii insusirii de catre
societatea civila a noilor obligatii legale pentru derularea activitatilor cu precursori de droguri
si, implicit, prevenirii disfunctiilor in activitatea comerciala a operatorilor. In paralel cu aceasta
procedurad, tot in scopul informarii si simplificarii procedurilor au fost realizate instructiuni
pentru operatori, publicate pe site-ul agentiei, in cadrul sectiunii destinate acestui domeniu,
care reprezinta un instrument facil si flexibil de transmitere si mediatizare a obligatiilor legale
pe categorii de operatori gi substante, formalitati de indeplinit, proceduri de urmat pentru
autorizare sau alte informatii relevante.

Rolul si competentele ANA in domeniul precursorilor s-au manifestat si pe alte paliere,
colaborarea cu autoritati nationale sau autoritati ale altor state reprezentand un element
important in cadrul sistemului de monitorizare si control. Simultan cu actiunile concrete de
monitorizare a operatiunilor cu precursori a continuat si consolidarea legislativa.

1.1.2 IMPLEMENTAREA LEGILOR

In cadrul procesului de implementare a noului sistem de control si monitorizare a circuitului
precursorilor, anul 2007 a reprezentat o faza extrem de importanta, in aceasta perioada fiind
elaborat regulamentul de aplicare a Ordonantei de Urgenta nr. 121/2006. Regulamentul de
aplicare a urmarit sa raspunda, in principal, solicitarilor operatorilor precum si noilor cerinte
legale pentru derularea operatiunilor intra - si extra-comunitare, fiind aprobat un an mai tarziu
prin Hotdrarea de Guvern nr. 358/2008°.

Conform datelor furnizate de Ministerul Justitiei/Directia Probatiune, urmare a punerii in
aplicare a prevederilor Ordonantei de Guvern nr. 92/2000'" privind organizarea gi
functionarea serviciilor de reintegrare sociala a infractorilor si de supraveghere a executarii
sanctiunilor neprivative de libertate, cu modificarile si completarile ulterioare, la nivelul anului
2007 numarul persoanelor pentru care au fost intocmite referate de evaluare a crescut cu
30,6% fata de anul 2006. De asemenea, numarul persoanelor condamnate carora instanta
le-a impus respectarea obligatiei de a se supune masurilor de tratament sau ingrijire Tn
scopul dezintoxicarii se Tnscrie pe aceeasi linie ascendenta cu o crestere de 81,8%.

1.2 CADRU INSTITUTIONAL, STRATEGII $I POLITICI

Intarirea relatiilor de colaborare cu alte state a devenit una dintre prioritatile perioadei de post
aderare, concretizata prin ratificarea de acorduri sau conventii internationale:

» Legea nr. 214 din 2 iulie 2007 privind ratificarea Conventiei de cooperare
politieneasca pentru Europa de Sud-Est, adoptata la Viena in data de 5 mai 2006,
semnatd de Romania la aceeasi data'";

» Legea nr. 317 din 13 noiembrie 2007 pentru ratificarea Protocolului aditional,
semnat la Bucuresti la 29 septembrie 2006, la Scrisoarea de intelegere dintre
Guvernul Romaniei si Guvernul Statelor Unite ale Americii privind controlul
drogurilor si aplicarea legii, semnata la Bucuresti la 3 iulie 2001

° Hotararea nr. 358/26.03.2008, pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Ordonantei de
Urgenta a Guvernului nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri, precum si pentru
modificarea Hotararii Guvernului nr. 1489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog, Emitent
Guvernul, MO nr. 269/04.04.2008

10 Ordonanta de Guvern nr. 92/29.08.2000 privind organizarea si functionarea serviciilor de reintegrare
sociala a infractorilor si de supraveghere a executarii sanctiunilor neprivative de libertate, emitent
Guvernul, MO nr. 423/01.09.2000

B Legea nr. 214/02.07.2007 privind ratificarea Conventiei de cooperare politieneasca pentru Europa
de Sud-Est, adoptata la Viena in data de 5 mai 2006, semnatd de Roméania la aceeasi data, Emitent
Parlamentul, MO nr. 475/16.07.2007

2 Legea nr. 317/13.11.2007 pentru ratificarea Protocolului aditional, semnat la Bucuresti la 29
septembrie 2006, la Scrisoarea de intelegere dintre Guvernul Romaniei si Guvernul Statelor Unite ale
Americii privind controlul drogurilor si aplicarea legii, semnata la Bucuresti la 3 iulie 2001, Emitent
Parlamentul, MO nr. 791/21.11.2007
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» Hotararea de Guvern nr. 664 din 27 iunie 2007 pentru aprobarea Acordului dintre
Ministerul Internelor si Reformei Administrative din Roméania si Serviciul Federal al
Federatiei Ruse pentru Controlul Traficului de Droguri privind cooperarea in
combaterea traficului ilicit de stupefiante, substante psihotrope si precursori,
semnat la Bucuresti la 14 martie 20072

1.2.1 STRATEGII S| PLANURI DE ACTIUNE

Obiective generale sau specifice referitoare la domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri
au fost prevazute in documente programatice adoptate la nivel national:
»  Strategia Nationala Antidrog (SNA) 2005-2012 si Planul sau de actiune (PA) 2005-
2008
»  Strategia Nationala de Management Integrat al frontierei de stat a Romaniei in
perioada 2007-2010"
»  Strategia nationald pentru implementarea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie cu HIV/SIDA in perioada 2007-2007"°
>  Strategia in domeniul S&natiti Mintale’® care include si obiective imediate
referitoare la prevenirea consumului de alcool si droguri atat in scoala cat si in
familie

1.2.2 IMPLEMENTAREA STRATEGIILOR Sl POLITICILOR

Conform Planului de Actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog pentru anul
2007 au fost prevazute cu termen de finalizare si finalizate 23 activitati, dintre care: 2
activitati in domeniul reducerii cererii de droguri, 14 activitati in domeniul reducerii ofertei de
droguri, 2 activitati in domeniul cooperarii internationale, 3 activitati in domeniul informarii gi
evaluarii si 2 activitati in domeniul coordonarii institutionale. De asemenea, in Planul de
actiune pentru implementarea SNA, in perioada 2005-2008 au fost prevazute 184 de
activitati cu termen de evaluare anul 2007, inregistrandu-se progrese relevante intr-un numar
de 170 de activitati (mai mult de 90%).

1.2.3 IMPACTUL STRATEGIILOR Sl POLITICILOR

Concluziile Raportului de evaluare a stadiului realizarii activitatilor prevazute pentru anul
2007 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog, in perioada
2005-2008:

> in domeniul reducerii cererii de droguri obiectivele capitolului asistentd medicala,
psihologica si sociala au fost atinse etapizat, perioada 2005-2006 presupunand
tatonari in delimitarea atributiilor si sarcinilor fatd de Ministerul Sanatatii Publice,
precum si de dialog si insusire a procedurilor si conditiilor stabilite prin statutul
propriu al Colegiului National al Asistentilor Sociali din Roménia si Colegiului
Psihologilor din Romania;

»  Au fost intdmpinate dificultati in derularea activitatilor destinate reducerii riscurilor in
randul populatiei din penitenciare, a actiunilor comunitare si profesionale care sa
permita accesul la toate grupurile de consumatori de droguri in scopul cresterii

® Hotararea de Guvern nr. 664/27.05.2007 pentru aprobarea Acordului dintre Ministerul Internelor si
Reformei Administrative din Roménia si Serviciul Federal al Federatiei Ruse pentru Controlul
Traficului de Droguri privind cooperarea in combaterea traficului ilicit de stupefiante, substante
psihotrope si precursori, semnat la Bucuresti la 14 martie 2007, Emitent Guvernul, MO nr.
488/20.07.2007

" Hotararea nr. 324/28.03.2007 pentru aprobarea Strategiei nationale de management integrat al
frontierei de stat a Romaniei in perioada 2007-2010, Emitent Guvernul, MO nr. 249/13.04.2007

° Hotarare nr. 1342/22.09.2004 privind aprobarea Strategiei nationale pentru implementarea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada 2007-2007, Emitent Guvernul,
MO nr. 865/22.09.2004

'® Ordinul nr. 374/10.04.2006 privind aprobarea Strategiei in domeniul sanatatii mintale, Emitent
Ministerul Sanatatii Publice, MO nr. 373/02.05.2006
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sprijinului acordat acestora si al diminuarii marginalizarii sociale sau al cresterii
disponibilitatii serviciilor, atat ca diversitate si multidisciplinaritate, cat si ca
raspandire teritoriala si adaptarea acestora la nevoile individuale ale consumatorilor
si la tipul de consum;

Desi a crescut numarul protocoalelor si actiunilor de colaborare au fost inregistrate
in continuare aspecte de nesincronizare in planificare resurselor;

Orientarea instantelor de judecata catre impunerea unor masuri si obligatii in
sarcina persoanelor condamnate pe timpul suspendarii executarii pedepsei a pus in
evidentd preocuparea pentru asigurarea unor masuri de interventie Tn sprijinul
acestor persoane, anul 2007 fiind primul an in care numarul persoanelor
condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea conditionatd a executarii
pedepsei (singura obligatie fiind aceea de a nu comite o noud infractiune — n.n) a
fost mai mic decat al celor condamnate cu suspendarea executarii sub
supraveghere, ceea ce presupune, printre altele, inclusiv masuri de tratament.

1.3 BUGET Sl CHELTUIELI PUBLICE

1.3.1

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

La nivel national, resursele financiare destinate activitatilor de reducere a cererii si ofertei de
droguri au provenit din surse bugetare si extra-bugetare. Bugetul alocat ANA a crescut
comparativ cu anii anteriori, o pondere importantd revenind contributiei Tn cofinantarea
programelor PHARE si programelor nationale.

Tabel nr. 1-1: Bugetul alocat Agentiei Nationale Antidrog, 2004 — 2007

2004" 2005" 2006" 2007%°

RON EURO RON EURO RON EURO RON EURO
Cheltuieli de
personal 1.207.339 298.108 2.873.610 793.814 10.408.000 2.956.818 13.210.000 3.966.967
Cheltuieli
bunuri si  510.055 125939 1.866.230 515.533 1.956.000 555.682 1.223.000 367.267,3
servicii
Cofinantare
PHARE si
contributii la
organisme 105.000 25.926 1.484.960 410.210 366.000 103.977 742.000 222.822,8

internationale

Programe
nationale

Investitii

Total

2.453.000 736.636,6

0 0 809.750 223.688 329.000 93.466 0 0

1.822.394 449.973 7.034.550 1.943.245 13.059.000 3.709.943 17.628.000 5.293.694

Sursa: ANA/Compartimentul Financiar Contabil

' Curs mediu anual: 1 Euro = 4,05 RON
'® Curs mediu anual: 1 Euro = 3,62 RON
1% Curs mediu anual: 1 Euro = 3,52 RON
2 Curs mediu anual: 1 Euro = 3,33 RON
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Bugetul alocat prin programul national de sanatate

Pentru anul 2007 programele nationale de sanatate au fost proiectate, implementate si
coordonate la nivel national de Agentia Nationald pentru Programe de Sanatate din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice (MSP), coordonarea de specialitate a programului national de
sanatate mintald revenind Directiei generale politici, strategii si managementul calitatii®’.
Scopul subprogramului de tratament al toxicodendentelor I-a constituit asigurarea
accesibilitatii, continuitatii si calitatii serviciilor pentru persoanele cu tulburari legate de
consumul de substante psihoactive, iar obiectivele propuse au fost:
> Informarea si educarea populatiei cu privire la mijloacele de prevenire a consumului
de droguri;
> Asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependenta;
» Testarea metabolitilor stupefiantelor, in toate unitatile medicale de profil, adulti si
copii;
» Tratamentul de dezintoxicare pentru persoane cu toxicodependenta.

Acest subprogram a fost derulat prin 12 unitati de tratament sub coordonarea tehnica a
Centrului National de Séanatate Mintald din cadrul Scolii Nationale de Sanatate Publica si
Management Sanitar, avand un buget total de 19.700 mii lei (5.915.916 Euro).

Activitatile finantate au urmarit: realizarea unui material informativ asupra institutiilor MSP
care ofera servicii de ingrijire consumatorilor de droguri, realizarea unei analize a impactului
economic la nivel national a consumului abuziv gi dependentei de alcool, diagnosticul si
tratamentul tulburarilor induse de consumul de droguri (testarea prezentei drogurilor,
tratament substitutiv cu agonisti de opiacee, post-cura).

Tabel nr. 1-2: Subprogramul 2.2 Tratamentul toxicodependentelor, indicatori de
evaluare 2007

Indicatori de evaluare
Indicatori de rezultat Scaderea ratei recaderilor Scaderea ratei recaderilor la
pacienti cu 5% tratati pentru
tulburari legate de consumul de
alcool (comparativ cu anul anterior)

Indicatori fizici Nr. pacienti in tratament substitutiv 800
Nr. pacienti tratati in postcura 2.000
Nr. teste pt. depistarea prezentei drogurilor 7.000
in urina pacientilor achizitionate
Nr. de materiale informative si rapoarte de 1

auditare a serviciilor unitatilor MSP dedicate

consumatorilor de droguri

Nr. de rapoarte de cercetare a impactului 1
economic la nivel national al consumului

abuziv de alcool

Indicatori de eficienta Cost redactare si editare material 20.000 lei (6006 Euro)
informativ/raport de auditare
Cost cercetare a impactului economic la 20.000 lei (6006 Euro)
nivel national al consumului abuziv de
alcool
Cost mediu pe test rapid de depistare a 20 lei (6 Euro)
drogurilor in urina
Cost mediu per pacient aflat in tratament de 120 lei (36 Euro)
substitutie cu metadona
Cost/pacient in postcura 320 lei (96 Euro)

Sursa: Anexa 2, Ordinul ministrului Sanatatii Publice nr. 570 din 29.03.2007

21 Ordin nr. 570/116/29.03.2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind implementarea, evaluarea
si finantarea programelor nationale de séanatate, responsabilitdtie in monitorizarea gi controlul
acestora, detalierea pe subprograme si activitati, indicatorii specifici, precum si unitatile sanitare prin
care se deruleaza acestea in anul 2007, Emitent Ministerul Sanatatii Publice si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, MO nr. 225/02.04.2007
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1.3.2 ACORDURI DE FINANTARE

Finantarile externe au constituit o importantd resursad pentru sustinerea activitatilor din
domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri, in special cele acordate prin intermediul
programelor PHARE:

» PHARE 2003/005-551.04.13 C Lupta impotriva traficului si consumului ilicit de droguri
in valoare totala de 2.323.883,83 Euro (1.899.964,58 Euro PHARE, 423.919,25 Euro
cofinantare) a reprezentat primul demers complex si integrat de a consolida
capacitatea institutilor romane pentru a combate fenomenul drogurilor. Cu sprijinul
partenerilor din Spania si Franta, s-a realizat adaptarea cadrului legislativ i
institutional la nevoile curente, astfel: legislatia primara si secundara in domeniul
antidrog a fost adoptata si imbunatatita, 599 de persoane au participat la sesiuni de
pregatire pe tematica de specialitate, Campania Deschide Ochii de constientizare a
opiniei publice cu privire la pericolul consumului de droguri s-a derulat la nivel
national. Totodata, fost infiintat in cadrul ANA Centrul National de Resurse privind
Drogurile, care, Tn cadrul componentei de investitii a fost dotat corespunzator, alaturi
de laboratoarele de analiza chimica a drogurilor din Bucuresti si Cluj. Componenta de
twinning: finantare PHARE 650.000 Euro, cofinantare nationalad 50.000 Euro

> PHARE 2004/016-772.03.11A Intérirea capacittii institutionale a agentiilor roméane in
domeniul reducerii cererii de droguri, in valoare totala de 1.031.035,27 Euro
(835.079,81 Euro PHARE, 195.955,46 Euro cofinantare) a continuat, impreuna cu
acelasi partener din Spania, procesul de dezvoltare institutionaléd a principalilor actori
cu responsabilitdti in domeniul reducerii cererii de droguri, in concordantd cu
strategia nationala si europeana in materie. Beneficiind de o componenta de infratire
institutionala si una de investitii, principalele rezultate ale proiectului s-au concretizat,
printre altele, in infiintarea si dotarea Centrului de Evaluare si Studii privind Drogurile,
operationalizarea a 15 Centre de Asistenta Integrata a Adictiilor (CAIA), specializarea
si formarea echipelor multidisciplinare pentru asistenta oferitda consumatorilor de
droguri, pregatirea de specialisti in evaluarea nevoilor locale si realizarea de studii si
analize a fenomenului drogurilor. De asemenea, a fost elaborat si implementat un soft
(ERP — Enterprise Resourse Planning) pentru monitorizarea programelor de asistenta
oferite persoanelor consumatoare de droguri, au fost initiate demersurile pentru
aderarea Agentiei Nationale Antidrog ca membru asociat la Forumul European pentru
Securitate Urbana (FESU), s-a realizat si a fost derulata campania media de
promovare a serviciilor oferite de catre CPECA teritoriale, iar acestea au fost dotate
corespunzator cu echipamente de birou in vederea eficientizarii activitatilor proprii.
Componenta de twinning: finantare PHARE 695.561,75Euro, cofinantare nationala
100.000 Euro

> PHARE 2005/017-553.05.01 Intdrirea si integrarea in comunitétile locale a Centrelor
de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog - investitii in valoare de 57.998,35 Euro
(16.569,75 Euro PHARE si 41.428,60 Euro cofinantare) a completat necesarul de
echipamente pentru cele 15 CAIA, asa cum a fost prevazut in cadrul proiectului
Phare 2004, la incheierea proiectului fiind achizitionate kituri de detectare a drogurilor
in urind si echipamente medicale necesare pentru a consolida activitatile derulate de
catre echipele multidisciplinare formate in cadrul componentei de infratire
institutionala din cadrul proiectului PHARE 2004.

» PHARE 2006/018-147.03.13 Cregterea eficientei cooperérii intre institutiile implicate
in lupta impotriva drogurilor, prin cele 2 componente ale sale de infratire institutionala
si investitii, isi propune sa consolideze rezultatele obtinute in cadrul proiectelor
PHARE anterioare, si anume sa dezvolte un sistem de management integrat care sa
asigure o coordonare a aplicarii politicilor antidrog in Roménia de catre toti actorii
implicati. Astfel, daca in proiectele anterioare obiectivele generale au vizat
dezvoltarea punctuala specifica a diferitelor domenii de interes pentru lupta antidrog
(dezvoltare pe orizontald), Proiectul Phare 2006 vizeaza integrarea si dezvoltarea
tuturor acestor arii specifice intr-un sistem informational integrat cu privire la
fenomenul drogurilor in Romania (dezvoltare pe verticald). Valoarea totala a
proiectului este de 1.550.000 Euro (1.150.000 Euro PHARE si 400.000 cofinantare),
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din care s-au contractat doar 800.000 reprezentdnd componenta de infratire
institutionald care se deruleaza in parteneriat cu Germania, Cehia si Polonia.
Componenta de twinning: finantare PHARE 600.000 Euro, cofinantare nationala
200.000 Euro

» PHARE 2006/018-147.05 Intdrirea sistemului integrat de asistentd medicala,
psihologica si sociald pentru consumatorii de droguri din Roménia, in valoare de
1.100.000 Euro (800.000 Euro PHARE si 300.000 cofinantare) vizeaza infiintarea, in
cadrul unei componente de infratire institutionald, a unei comunitati terapeutice
pentru consumatorii de droguri din Romania in scopul dezvoltarii serviciilor integrate
de prevenire si tratament pentru consumatorii de droguri. Proiectul urmeaza a fi
contractat si implementat pe o perioada de 12 luni incepand cu luna septembrie
2008.

Pentru derularea activitatilor din proiectul Monitorizarea variatiilor psihosomatice la pacientii
toxicodependenti in timpul terapiei de substitutie 2005-2007, semnat intre Facultatea de
Farmacie din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie Carol Davila si ANA si finantat de
Ministerul Educatiei si Cercetarii - Autoritatea Nationala pentru Cercetare Stiintifica,
Programul Cercetare de Excelentd, a fost cheltuitd suma de 70.000 RON (aproximativ
21.021 Euro). Principalul obiectiv al acestui proiect pentru anul 2007 I-a constituit validarea
chestionarului Europasi, scorul compus calculat dovedindu-se a fi cel mai bun predictor
pentru scala medicala, cea referitoare la problemele legale si psihologice.

In cadrul proiectului Prevenirea HIV/SIDA in réndul consumatorilor de droguri injectabile in
comunitate si in penitenciare UNODC a avut ca parteneri in anul 2007 Agentia Nationala
Antidrog, Administratia Nationald a Penitenciarelor, Institutul Matei Balg, asociatile ARAS,
ALIAT, Integration, Samusocial, RHRN, fundatiile Alaturi de Voi si Romanian Angel Appeal.
Pentru asigurarea coordonarii si alocarea eficienta a resurselor in domeniul prevenirii
infectiei HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile, activitatile din cadrul acestui
proiect au fost planificate in acord cu alte agenti UN (UNAIDS, UNICEF si OMS) si
Recipientii Principali ai fondurilor primite prin Programul Fondului Global de Combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malarie (runda a 2-a si runda a 6-a de finantare). In anul 2007,
UNODC a avut o contributie financiara de aproximativ 750.000 USD.

1.4 CONTEXT SOCIAL SI CULTURAL
1.4.1 OPINII PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI

in vederea cunoasterii atitudinii/opiniei populatiei fatd de consum si consumatorii de droguri,
in cadrul chestionarului folosit ca instrument de colectare a datelor pentru cel de-al doilea
studiu in populatia generala realizat de Agentia Nationald Antidrog (vezi capitolul 2) au fost
introduse si intrebari privind perceptia generala asupra unei persoane dependente de droguri
sau asupra importantei diferitelor masuri intreprinse pentru rezolvarea problemei drogurilor
ilicite.

Ca si in anul 2004, mai mult de jumatate dintre participantii la cercetarea din anul 2007 au
afirmat ca o persoana dependenta de droguri este ,mai degraba o persoana bolnava”
(52,8%) decat un infractor (6,6%). Aproximativ o patrime dintre respondenti (24,7%) au
considerat ca un consumator este atat ,infractor” cat si ,bolnav”.
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Grafic nr. 1-1: Opinia populatiei generale referitoare la consumatorii de droguri, in
functie de sexul respondentului

100

Barbati Femei Total
O Mai degraba un infractor O Mai degraba o persoana bolnava
B Améndoua ONedecis

Sursa: ANA/DORDT

Studiul a aratat ca opinia publica este in favoarea ,rezolvarii” problemei drogurilor ilicite, mai
ales prin intermediul activitatilor de aplicare a legii sau de prevenire. in cazul asistentei
medicale, desi populatia este de acord intr-un procent foarte ridicat (peste 85%) cu
tratamentul consumatorilor de droguri, indiferent de modalitatea de includere a acestora intr-
un program terapeutic (voluntar sau obligatoriu), aproximativ jumatate dintre respondenti
considera administrarea de metadona in scop terapeutic ca fiind fara importanta (43%).

Tabel nr. 1-3: Opinia populatiei generale referitoare la importanta unor méasuri/activitati
desfasurate in domeniul reducerii cererii/ofertei de droguri

Cat de importante pentru rezolvarea problemei drogurilor Importanta Fara
ilicite sunt urmatoarele: importanta
Campania publicitara ce explica riscurile asociate consumului de 93,3 6,7
droguri

Educatie privind drogurile in scoli 95,0 5,0
Tratamentul voluntar al consumatorilor in vederea renuntarii la 87,4 12,6
droguri

Tratament obligatoriu al consumatorilor pentru a renunta la droguri 85,7 14,3
Administrarea terapeuticd de metadona pentru consumatorii de 57,0 43,0
heroina

Control al politiei, control vamal 92,2 7,8
Legi stricte in ceea ce priveste drogurile 91,2 8,8
Legalizarea consumului de hasis si marijuana 75,2 24,8

Sursa: ANA/DORDT
1.4.2  INITIATIVE PARLAMENTARE $I ALE SOCIETATII CIVILE

Din luna mai 2007, Romanian Harm Reduction Network (RHRN) a inceput derularea
proiectului HIV Prevention in MARA in Romania. Proiectul beneficiaza de sprijin tehnic si
financiar din partea UNICEF si are ca scop prevenirea HIV in rdndul adolescentilor cu risc
crescut de infectare. Printre activitatile acestui proiect au fost incluse si organizarea unor
grupuri de lucru, in diferite orage, cu scopul de a implica autoritatile publice si furnizorii de
servicii in dezvoltarea durabila a unor interventii specifice (medicale si sociale) — prevenire,
tratament, ingrijire, sprijin psiho-social si educatie.

In cadrul acestor intalniri a fost punctat faptul c& adolescentii cu risc crescut de infectare
(consumatori de droguri, persoane implicate in sexul comercial, barbati care practica relatii
sexuale cu barbati) nu sunt izolati in cadrul societatii, fiind recomandat ca pentru prevenirea
infectiei cu virusul HIV n rdndul acestora sa se realizeze interventii eficiente si timpurii. De
asemenea, s-a apreciat ca acest grup poate aduce o contributie importanta la cregterea
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numarului de cazuri de infectie HIV Tn randul lor si/sau Tn populatia generala, iar oferirea de
echipament steril de injectare raméane in continuare o problema, organizatiile
neguvernamentale beneficiind de sprijin financiar limitat, fara o implicare din partea
autoritatilor locale. O alta problema evidentiatd in cadrul intalnirilor a fost lipsa testarii HIV in
randul majoritatii consumatorilor de droguri injectabile, testarile rapide pentru identificarea
prezentei virusului hepatitei C, efectuate in cadrul sesiunilor de outreach, avand rezultate
pozitive pentru mai multe de 90% dintre cazuri. Pe baza studiilor realizate pana in prezent s-
a concluzionat ca, desi numarul cazurilor de infectie HIV in randul consumatorilor de droguri
injectabile este mic, situatia poate lua amploare si deci poate evolua negativ in viitor. De
asemenea, a fost identificatd necesitatea implicarii centrelor de sanatate mintala in oferirea
de servicii pentru adolescentii care consuma droguri pe cale injectabila si de asemenea
implicarea retelelor de asistentd medicald comunitara si de mediatori sanitari in promovarea
si oferirea de servicii adolescentilor cu risc crescut de infectare, insistand asupra faptului ca
aceste retele sunt dezvoltate la nivel comunitar, au acces facil la comunitate si pot adapta
mesajele/serviciile conform nevoilor grupului tinta. O altd tematica abordatd in cadrul
intalnirilor a fost legata de implicarea consiliilor locale in finantarea acestor servicii pe baza
unor evaluari de situatie in plan local, evaluarea fiind un punct de pornire pentru activitatea
de advocacy in relatia cu consiliile locale.
Printre principalele concluzii si recomandari ale acestor grupuri de lucru se numara:

> Nevoia de informare a comunitatii si a decidentilor cu privire la situatia adolescentilor

cu risc crescut de infectare HIV;

» Implicarea mass-media Tn informarea comunitatii;

» Dezvoltarea de parteneriate intre organizatii neguvernamentale si institutiile publice;

» Planificarea locala a interventiilor;

» Crearea unei strategii eficiente pentru abordarea consilierilor din cadrul consiliilor
locale de la nivelul primariilor, in vederea obtinerii sprijinului financiar pentru
dezvoltarea de interventii eficiente adresate adolescentilor cu risc crescut de
infectare;

» Implicarea retelei de asistentd medicald comunitard si a mediatorilor sanitari in

dezvoltarea/oferirea de servicii adresate adolescentilor cu risc crescut de infectare;

» Realizarea unor studii calitative/meta-sinteze si meta-analize privind adolescentii cu
risc crescut de infectare, care ulterior sa fie folosite in realizarea unor ghiduri si
standarde de lucru cu acest grup tinta.

1.4.3 REPREZENTARE MEDIA

in perioada 1 ianuarie — 31 decembrie 2007 Biroul de Comunicare si Relatii Publice din
cadrul ANA a monitorizat 4234 de materiale publicate in presa centrala si locala. Dintre
acestea, 1134 au fost publicate in presa centrala (fatd de 1995 in anul 2006) si 3100 in
presa locala (fata de 3500 Tn anul anterior).

In ceea ce priveste presa centrala, s-a observat o anumita diminuare a numarului de articole
dedicate problematicii generale a drogurilor, dar o crestere a numarului de articole ce sunt
legate nemijlocit de activitatea Agentiei Nationale Antidrog. Aceeasi tendinta se observa si in
cea ce priveste presa locala, care ramane in continuare un puternic partener al ANA si
CPECA, prin cei 416 jurnalisti acreditati. La nivelul intregii prese s-a remarcat o anumita
crestere a profesionalismului si interesului unor canale media pentru subiecte din domeniul
drogurilor, din acest punct de vedere remarcandu-se agentiile de presa Mediafax si Rompres
(actualmente Agerpres), a televiziunii gi radioului public. Mai putin putem remarca o astfel de
specializare in ceea ce priveste presa scrisa.

In anul 2007 s-a observat si o modificare a interesului unor ziare centrale fata de problema

drogurilor, clasamentul realizat dupa numarul de editii (882 in anul 2007) care au prezentat
astfel de materiale fiind reprezentat mai jos.
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Grafic nr. 1-2: Reflectarea in mass-media a problematicii antidrog, numar de articole,
2007
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Sursa: ANA/Biroul de Comunicare si Relatii Publice

Similar anilor anteriori, mass-media a manifestat un interes deosebit pentru prezentarea unor
date statistice, din acest punct de vedere fiind apreciate si prezente in paginile publicatiilor
informatiile furnizate in rapoartele european si national pe droguri, rapoartele de evaluare ale
agentiei, studiile publicate cu diferite ocazii.

Tot in cadrul relatiilor cu mass-media a avut loc in luna septembrie 2007 o intalnire cu durata
de doua zile cu jurnalisti din presa scrisa si audio-video, la Izvorani (langa Bucuresti) in
cursul careia au fost prezentate pe larg aspecte din activitatea ANA/DORDT si au fost oferite
date si informatii referitoare la fenomenul drogurilor la nivel european, conform rapoartelor
EMCDDA (finantarea a fost asigurata prin Acordul de Grant 2007).

in anul 2007 asociatia Integration a realizat prin intermediul proiectului Lets talk about rights
finantat de Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malarie runda a 6-a, o
monitorizare a articolelor de presa care fac referire la consumul sau consumatorii de droguri.
Principala concluzie privind respectarea drepturilor omului desprinsa din aceasta evaluare a
facut referire la discrimare, legata atat de dezvaluirea identitatii persoanelor céat si de
asocierea consumului de droguri cu alte acte infractionale.
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Capitolul 2 — Consumul de droguri_in populatie si_in_randul
subgrupurilor specifice

2.1. CONSUMUL DE DROGURI IN POPULATIA GENERALA
METODOLOGIE

In vederea obtinerii de informatii privind dimensiunea si tendintele inregistrate in consumul
diferitelor droguri in populatia generala, Agentia Nationala Antidrog a realizat in anul 2007
cel de-al doilea studiu Tn populatia generala.

Esantionul stabilit a fost de 7500 respondenti, reprezentativ national pentru populatia tinta
neinstitutionalizata, cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani. In acest esantion, a fost stabiliti o
supraesantionare a grupei de varsta 15-34 ani din Bucuresti. La nivel national, esantionul a
avut o0 marja maxima de eroare de +/-1,2% la un nivel de incredere de 95%; la nivelul
municipiului Bucuresti, sub-esantionul a avut o marja maxima de eroare de +/-3,1% la un
nivel de incredere de 95%.

Metoda de esantionare a fost una probabilistica, stratificata si multistadiala.

Baza de esantionare a fost stabilitd pe baza sectiilor de votare de la ultimele alegeri generale
(2004), variabilele de stratificare fiind regiuniea istorica, mediul de rezidenta (urban-rural) si
marimea localitatii. In functie de aceste variabile de stratificare au rezultat patru tipuri de
localitati urbane si doua tipuri de localitati rurale: oras mic (sub 30.000 locuitori), oras mediu
(30.001-100.000 locuitori), oras mare (intre 100.001-200.000 locuitori) si oras foarte mare
(peste 200.001 locuitori), respectiv comuna si sat. in final au fost obtinute 48 de straturi.
Sectiile de votare selectate (341) au fost repartizate proportional cu matricea de stratificare.
In mod concret, esantionul utilizat de catre CURS a fost de tip probabilist, bistadial, cu
stratificare Tn primul stadiu dupa regiunea istorica (8 regiuni), rezidenta (urban/rural), tipul
satului Tn cadrul comunei si marimea localitatilor urbane (sub 30.000 locuitori, 30.000-
100.000 locuitori 100.000-200.000 locuitori si peste 200.000 locuitori), cu selectie aleatoare a
localitatilor si punctelor de esantionare - sectii de votare (341). Natura constructiei
esantionului a conferit acestuia reprezentativitate pentru toate variabilele socio-demografice
considerate.

Tabel nr. 2-1 Schema de stratificare in functie de regiuni, mediu rezidential, tipul
satului in cadrul comunei si marimea localitatii urbane

Mediu de Urban Rural Total
rezidenta
Regiune Sub 30K 30-100K 100-200K Peste 200K Periferie Centru

* *% * *% * *% * *%k * *%k * *% *

Transilvania 3.50% 238 4.30% 292 1.50% 102 2.90% 197 430% 292 350% 238 20.00%

Oltenia
Muntenia
Moldova
Dobrogea

140% 95 1.00% 68 1.10% 75 1.40% 95 3.30% 224 260% 177 10.70%
1.90% 129 3.10% 211 150% 102 2.20% 150 6.70% 456 5.30% 360 20.70%
140% 95 290% 197 1.70% 116 3.90% 265 6.20% 422 540% 367 21.50%
0.50% 34 1.00% 68 0.00% O 1.50% 102 0.80% 54 0.70% 48 4.50%

CrisanaMM 1.30% 88 0.20% 14 2.10% 143 1.00% 68 230% 156 2.10% 143  9.00%

Bucuresti
Banat
Total

0.00% O 0.00% O 0.00% O 9.00% 612 0.00% O 0.00% O 9.00%
0.60% 41 080% 54 0.00% O 1.40% 95 0.80% 54 1.00% 68 4.60%

10.60% 721 13.30% 904 7.70% 524 23.30% 1584 24.50% 1666 20.60% 1401 100.00%

Sursa: CURS

* procent din populatia adultd de 15 - 64 ani (conform recensamantului din 2002)
** numar de cazuri in esantionul de 6800

Selectia localitatilor s-a facut aleator in fiecare strat.

Selectia sectiilor de votare — sectile de votare sunt unitati administrative in interiorul
localitatilor care cuprind intre 1000 si 2500 de votanti. Au fost selectate 341 sectii de votare,
ele contindnd punctele de esantionare pentru sondajul la nivel national. Sectiile de votare au
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fost alese aleator din fiecare localitate. Tn localitatile mari sectiile de votare au fost selectate
in asa fel incat sa reprezinte atat zonele de centru cat si cele de periferie. Sectiile de votare
au fost alese pentru a stabili punctul de pornire pentru procedura ,drumului aleator” de
selectie a gospodairriilor.

Calculul pasului statistic pentru selectia gospodariilor s-a realizat ca raport dintre jumatatea
numarului total de persoane Tn sectia de votare si numarul interviurilor de realizat intr-o
sectie de votare (in medie 20).

Selectia gospodariilor si persoanelor: selectia gospodariilor a fost realizata prin metoda
drumului aleator (cu pas statistic pornind de la adresa sectiei de votare numarand unitatile de
locuit — apartament sau casa). in fiecare gospodérie a fost selectat un singur respondent, cu
varsta intre15 ani si 64 ani, dupa metoda ultimei zile de nastere (persoana adulta in varsta
de 15-64 ani care isi aniverseaza ultima ziua de nastere in decursul unui an calendaristic).

Chestionarul si colectarea datelor

Colectarea datelor a fost realizata de un institut privat de cercetare sociologica si de
marketing din Romania, Centrul de Sociologie Urbana si Regionala (CURS).

Chestionarul a avut o durata maxima de 40-50 minute (minimum 100 de intrebari privind
evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei referitoare la consumul de alcool,
tutun, droguri). Chestionarul a fost structurat in doua parti distincte ca metodologie de
aplicare. Astfel, toate intrebarile orientate catre evaluarea consumului de substante
psihoactive s-au realizat prin intermediul unui chestionar completat de catre persoana
intervievata si care a fost introdus intr-un plic separat, exceptie facand cazurile in care
persoana intervievata nu a stiut sa citeascad sau suferea de afectiuni fizice majore care o
puneau in imposibilitatea de a completa singura chestionarul, caz in care intrebarile s-au
adresat in cadrul unui interviu fatd in fatd. Pe durata auto-completarii chestionarului,
operatorul s-a retras intr-un loc de unde sa nu poatd vedea raspunsurile persoanei
chestionate, a asteptat ca aceasta sa termine de completat si a introdus chestionarul intr-un
plic inchis. Celelalte intrebari au fost realizate prin interviu fata in fata.

Plicul cu toate figele, inchis si sigilat, a fost inmanat operatorului de interviu (90% din cazuri)
sau a fost depus in cutia postala cea mai apropiata, daca cel intervievat a dorit acest lucru
(10% din cazuri).

Finantare

Acest studiu a fost realizat cu finantare de la Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei prin programul Combaterea HIV/SIDA: un raspuns cuprinzaétor,
coordonat si multisectorial in Roménia si Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si
Dependentei de Droguri/Agentia Nationala Antidrog prin intermediul Acordului de finatare
GA.2007.RTX.022, semnat intre cele doua institutii.

REZULTATE

Raportul final al studiului nu a fost inca publicat, dar sunt disponibile?® cateva rezultate
obtinute la analiza raspunsurilor referitoare la consumul de droguri ilegale, disponibilitatea
acestora pe piata si perceptia riscurilor asociate consumului diferitelor substante psihoactive.

PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI ILEGALE DE-A LUNGUL VIETII

Prevalenta consumului de diferite droguri ilegale in randul populatiei de 15-64 ani de-a lungul
vietii este de cca. 1,7%, aici fiind incluse toate tipurile de droguri ilegale: marijuana, ecstasy,
inhalante, cocaina, crack, amfetamine, halucinogene, heroina sau opiacee. Prin extrapolare,
acest procent ne spune ca din populatia Romaniei in varsta de 15-64 aproximativ 300.000 de
persoane au consumat cel putin o data unul din aceste droguri, de-a lungul vietii. Daca se
iau in considerare si medicamentele (tranchilizante, sedative, antidepresive) acest procent
ajunge la 8,6% (prin extrapolare rezulta aproximativ 1.300.000 de persoane).

2 hitp://www.ana.gov.ro/rom/index.php
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Dintre drogurile ilegale, cel mai consumat este cannabisul, intr-un procent de 1,5%, urmat de
ecstasy — 0,4%, heroina — 0,1%, halucinogene — 0,1%, cocaina (in ambele forme — baza sau
crack) — 0,1%.

Harta nr. 2-1: Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de
regiune, 2007

* Cannabis
["tﬂai Cocaina

&8

&y Heroina

g Ecstasy
m Amfetamina

Sursa: ANA/DORDT

Cannabisul se consuma in toate regiunile tarii, inregistrdndu-se urmatoarele procente: 5,6%
in Bucuresti, 1,3% in Transilvania, 1,1% in: Muntenia, Moldova, Banat-Crisana-Maramures,
0,9% in Dobrogea si 0,6% in Oltenia.

Ecstasy se consumda, de asemenea in toate regiunile tarii, cu exceptia Dobrogei: 1,8% in
Bucuresti, 0,4% in Transilvania, 0,2% in Muntenia si Oltenia, 0,1% in Moldova si Banat-
Crisana-Maramures.

Heroina este consumata in Bucuresti, Transilvania si Oltenia in procente egale: 0,2%.
Inhalantele se consuma in: Bucuresti (0,3%), Oltenia (0,2%) si Transilvania (0,1%).
Amfetaminele si cocaina (crack sau in forma baza) se consuma doar in Bucuresti - 0,3% din
populatia capitalei in varsta de 15-64 ani incercand amfetamine si 0,5% experimentand
consumul de cocaina.

In ceea ce priveste consumul pe cale injectabild de heroina sau cocain& de-a lungul vietii, se
inregistreaza urmatoarele procente: 0,3% dintre respondentii din Bucuresti au recunoscut un
astfel de consum si 0,2% dintre cei din Transilvania si Oltenia.

In functie de grupa de varsta, asa cum se observa in tabelul de mai jos, drogul care este

experimentat de populatia de toate varstele este cannabisul, celelalte droguri fiind incercate
cu precadere de populatia tanara, 15-34 ani.
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Tabel nr. 2-2: Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de
grupa de varsta, 2007

Grupa de varsta Total

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-64

Cannabis 37% 22% 08% 02% 0,1% 1,5%
Cocaina 0,1% 0,1% 0,1%
Heroina 0,1%  0,2% 0,1% 0,1%
Ecstasy 0,7% 0,6% 0,4% 0,4%
Amfetamine 0,1% 0,1% 0,1%
Inhalante 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
Cocaina sau heroina pe cale 0,1% 0,2% 0,1% 0,1%

injectabila
Sursa: ANA/DORDT

Cea mai mica varsta declarata de un respondent pentru debutul in consumul de cannabis a
fost de 11 ani, 76,6% dintre consumatorii de cannabis mentionand o varsta de debut pana in
24 ani. In cazul ecstasy, cea mai mica varsta de debut declarata a fost 14 ani, iar cea mai
mare varsta de debut in consumul de ecstasy fiind de 30 ani.

Barbatii, spre deosebire de femei, au incercat, cel putin o data in viata, toate tipurile de
droguri ilegale: 2,3% cannabis, 0,5% ecstasy, 0,2% heroina si 0,1% celelalte categorii de
droguri, iar pentru femei s-a inregistrat un consum experimental pentru: cannabis — 0,7%,
ecstasy — 0,2%, inhalante si halucinogene — 0,1%.

PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI ILEGALE N ULTIMELE 12 LUNI

Acest model de consum a putut fi analizat doar pentru cannabis si ecstasy din cauza
numarului redus de cazuri inregistrat pentru celelalte categorii de droguri. O alta posibila
explicatie a determinarii unor procente care sa permita o astfel de analiza poate fi si aceea
ca atat cannabisul cat si ecstasy au fost tratate in chestionar in capitole separate.

Cannabis

Prevalenta consumului de cannabis in ultimele 12 luni, la nivel national, a fost de 0,4%.

in functie de regiunea in care locuieste respondentul s-au inregistrat pentru consumul de
cannabis Tn ultimele 12 luni, urmatoarele procente: 2% in Bucuresti, 0,5% in Banat-Crisana-
Maramures si 0,2% in Transilvania, Muntenia si Moldova. in Oltenia si Dobrogea nu a fost
determinat un consum recent de cannabis.

Grupa de véarsta la care s-a inregistrat cea mai ridicata prevalenta a consumului de cannabis
in ultimele 12 luni a fost 15-24 ani — 1,5% fata de 0,3% pentru respondentii in varsta de 25-
34 ani.

Raportul barbati consumatori de cannabis in ultimele 12 luni / femei consumatoare de
cannabis in ultimele 12 luni a fost de 3 (0,6% / 0,2%).

A mai fost analizat consumul recent de cannabis Tn functie de statutul educational,
determinandu-se faptul ca un astfel de comportament apare, mai ales, la persoanele cu
studii liceale (0,6%) si universitare (0,3%). O alta categorie care a prezentat un astfel de
consum a fost cea in care se incadreaza liceenii (studii secundare incomplete) — 0,1%,
intrebarea referitoare la nivelul educational specificand studiile incheiate pana in momentul
interviului.

Ecstasy

Comparativ cu cannabisul, pentru consumul in ultimele 12 luni de ecstasy a fost inregistrat,
la nivel national, un procent de doar 0,1%.

Regiunile in care respondentii au recunoscut un astfel de comportament de consum au fost:
Bucuresti, Transilvania, Banat-Crisana-Maramures, procentele fiind de 0,1%.
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Singura grupa de varsta la care a fost identificat un astfel de consum este cea de 15-24 ani —
0,3%, pentru respondentii de 25-34 ani procentul fiind sub 0,1%.

Ca si in cazul cannabisului, persoanele cu studii secundare incomplete, liceale si universitare
au recunoscut ca au consumat ecstasy in ultimele 12 luni — 0,1% pentru fiecare categorie.

n functie de sexul respondentului, analiza a determinat un consum recent de ecstasy la
barbati de 0,1%, in cazul femeilor procentul fiind sub 0,1%.

PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI ILEGALE IN ULTIMELE 30 ZILE

Analiza a putut fi realizatd doar Tn cazul cannabisului, la nivel national nregistrandu-se un
procent de 0,1% pentru un astfel de consum.

Persoanele din grupa de varsta 15-24 ani au declarat intr-un procent de 0,5% ca au
consumat cannabis Tn ultimele 30 zile, fatd de 0,1% dintre cei in varsta de 25-34 ani.

Acest comportament apare la cei care au terminat liceul intr-o proportie de 0,2%, comparativ
cu cei care au studiile liceale incomplete — 0,1%.

Bucurestiul (0,5%), urmat de Banat-Crisana-Maramures (0,4%) si Transilvania (0,1%) sunt
regiunile in care respondentii au declarat ca au consumat cannabis in ultimele 30 zile.

Barbatii sunt cei care au declarat ca au avut un consum actual de cannabis intr-un procent
de 0,2%, la femei prevalenta fiind sub 0,1%.

Analiza comparativa 2004-2007

Desi ponderile care redau aceste consumuri sunt mici, in general nesemnificative statistic,
preferintele de consum redate prin tipologia mai sus mentionata si care sunt in concordanta
cu cele din 2004, sunt probabil cele reale, chiar daca diversitatea produselor consumate in
2007 este mai mare decat in 2004.

2.2. CONSUMUL DE DROGURI IN ScoLI $1 IN RANDUL POPULATIEI TINERE

in anul 2007 a fost implementatd pentru a treia oara la nivel national componenta pentru
Romaénia a studiului European ESPAD (derulat la nivel international in 1995, 1999, 2003,
2007). Institutiile implicate in derularea studiului 2007 au fost: Scoala Nationala de Sanatate
Publica si Management Sanitar, Agentia Nationala Antidrog si Ministerul Educatiei, Cercetarii
si Tineretului.

METODOLOGIE

In perioada mai-iunie 2007 s-a realizat colectarea datelor la nivel national in cadrul
Proiectului gcolar european privind consumul de alcool si alte droguri (ESPAD), studiu
realizat in randul elevilor de 16 ani. Parteneriatul de colaborare dintre Agentia Nationala
Antidrog si coordonatorul national reprezentat de catre $coala Nationala de Sanatate Publica
si Management Sanitar (SNSPMS) a beneficiat de sprijin din partea Ministerului Educatiei,
Cercetarii si Tineretului (MECT), desfasurandu-se sub coordonarea metodologica a CAN
(Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs, Stockholm/Suedia).

Studiul este reprezentativ la nivel national si regional pentru elevii nascuti in anul 1991
(grupul tinta).

MECT a asigurat cadrul de esantionaj, furnizand baza de date cu scolile eligibile si a facilitat
accesul in scoli. Instrumentul de cercetare a fost reprezentat de chestionarul international,
tradus si adaptat. Esantionarea multistadiald a fost realizatd de catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica si Management Sanitar. Drept baza de esantionaj au fost utilizate scolile
liceale din anul scolar 2006-2007, dintre acestea fiind excluse: scolile speciale, liceele
teologice si militare, liceele care nu au ca limba de predare limba romana (conditie
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metodologica fiind ca durata de completare a chestionarului sa nu fie mai mare de 60 de
minute, iar includerea unui liceu cu o alta limba de predare decét limba romana nu ar fi
corespuns acestei cerinte). Pentru participare au fost selectate un numar de 116 scoli si la
nivelul fiecarei scoli un numar de 2 clase (o clasa a 1X-a din care au fost invitati sa participe
la completarea chestionarului toti elevii prezenti, indiferent de anul nasterii si o clasa a X-a
din care au fost invitati s& participe doar elevii nascuti in anul 1991). in cadrul acestei
cercetari au fost aplicate efectiv un numar de 2719 chestionare (administrarea in teren a
chestionarelor a fost realizata integral de ANA prin Centrele de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog) dintre care 2307 elevilor nascuti in 1991, diferenta fiind reprezentata de
elevii ndscuti in alti ani.

Anterior administrarii in teren, chestionarul a fost pre-testat, in aceasta etapa aplicandu-se
un numar de 215 chestionare dintre care 178 elevilor nascuti in 1991. Pretestarea a permis
ajustarea chestionarului - adaptari de ordin cultural.

REZULTATE

Pentru editia din anul 2007, s-a hotarat constituirea unei baze internationale comune pe baza
careia va fi realizat raportul international (cu aproximatie, la sfarsitul lunii martie 2009).
Rezultatele studiului nu au fost inca publicate, astfel ca vor fi prezentate cateva date
preliminare privind prevalentele Tnregistrate la consumul diferitelor categorii de droguri in
populatia scolara.

PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI ILEGALE DE-A LUNGUL VIETII

Prevalenta consumului oricarui drog ilegal® de-a lungul vietii in randul elevilor de 16 ani a
fost in anul 2007 de 14,5% (14,9% in cazul baietilor si 14,2% in cazul fetelor). Consumul
experimental de alcool cu pastile a inregistrat cel mai ridicat procent (4,4%; 5% in cazul
baietilor si 3,8% Tn cazul fetelor), urmat de consumul experimental de inhalante (4,1% atat in
cazul fetelor, céat si in cel al baietilor).

Comparativ cu anul 2003, s-au inregistrat prevalente de-a lungul vietii mai ridicate pentru
consumul oricarui tip de drog ilegal, exceptand consumul de tranchilizante/sedative fara
prescriptie medicald (scadere de la 6,6% la 4,1%). Consumul experimental de ecstasy,
cocaina, droguri injectabile a inregistrat o dublare fata de anul 2003 (ecstasy — de la 0,6% in
anul 2003 la 1,2% in anul 2007; cocaina — de la 0,7% in anul 2003 la 1,5% in anul 2007;
droguri injectabile — de la 0,3% n anul 2003 la 0,7% Tn anul 2007).

# ESPAD24a (marijuana), ESPAD28a (ecstasy), ESPAD29a (lipici/prenandez/aurola/glue),
ESPAD30a-e (tranchilizante/sedative, amfetamine, LSD/alte halucinogene, crack, cocaina),
ESPAD30g-m (heroina, ciuperci halucinogene, GHB, steroizi analbolizanti, droguri injectabile, alcool
impreuna cu pastile, Romparkin, Codeina/Fortral/Mialgin)
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Grafic nr. 2-1: Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii (ESPAD 2003,
ESPAD 2007)
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PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI ILEGALE IN ULTIMELE 12 LUNI

In anul 2007, in chestionarul ESPAD au fost incluse intrebari referitoare la consumul de
droguri in ultimele 12 luni i ultimele 30 de zile pentru cannabis, ecstasy si solventi/inhalante.
Consumul recent de cannabis a Tnregistrat cel mai ridicat procent 1,9% (3% in randul
baietilor si 1% in randul fetelor).

Comparativ cu anul 2003, s-a inregistrat o tendintd de crestere pentru toate cele trei
substante mentionate: solventi/inhalante - de la 0,4% in anul 2003 la 1,8% in anul 2007;
ecstasy - de la 0,2% in anul 2003 la 0,6% in anul 2007; cannabis — de la 1,5% in anul 2003
la 1,9% in anul 2007.

Grafic nr. 2-2: Prevalenta consumului de droguri in ultimele 12 luni (ESPAD 2003,

ESPAD 2007)
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PREVALENTA CONSUMULUI DE DROGURI ILEGALE N ULTIMELE 30 ZILE

Prevalenta consumului de droguri ilegale in ultimele 30 zile in randul elevilor de 16 ani a
inregistrat valori sub 1,5% pentru toate cele trei substante mentionate in chestionar:
cannabis (0,7%; 1,2% in cazul baietilor; 0,2% in cazul fetelor), ecstasy (0,5%; 0,7% in cazul
baietolor si 0,3% in cazul fetelor) si solventi/inhalante (0,8%; 0,9% in cazul baietilor si 0,8%
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in cazul fetelor). Totodata consumul actual a Tnregistrat o tendinta de crestere in anul 2007,
comparativ cu anul 2003, pentru toate cele trei droguri ilegale analizate.

Grafic nr. 2-3: Prevalenta consumului de droguri in ultimele 30 zile (ESPAD 2003,
ESPAD 2007)
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Capitolul 3 — Prevenire

Noi tendinte si directii

in anul 2007 derularea activitatilor din domeniul prevenirii consumului de droguri s-a realizat
pe baza obiectivelor SNA 2005-2012, fiecare minister sau organizatie nonguvernamentala
avand responsabilitati specifice.

Principalele evolutii si tendinte inregistrate la nivelul anului 2007 au constat intr-o adaptare
mai bund a programelor/proiectelor/campaniilor nationale, regionale si locale la
caracteristicile de consum, standardizarea sistemului de evaluare si monitorizare a
programelor prin adoptarea si ajustarea metodologiei EMCDDA, precum si in continuarea
formarii specialigtilor in prevenire, punand premisele unei abordari stiintifice, unitare si
coerente a fenomenului consumului de droguri.

3.1. PREVENIRE UNIVERSALA

In anul 2007 a fost continuata implementarea proiectelor elaborate in anii precedenti si de
asemenea, au fost initiate noi proiecte in acord cu obiectivele generale si specifice
mentionate in SNA 2005-2012.

Programele tip informare au continuat sa joace un rol central in prevenirea consumului de
droguri. Totusi, Tncepand cu anul 2005 si in Roméania in mediile specializate, se constata o
mai buna constientizare a eficientei programelor de prevenire centrate pe formarea si
consolidarea abilitatilor personale care detin rol de factor de protectie in consumul de
droguri.

Majoritatea programelor si proiectelor nationale in domeniul prevenirii consumului de droguri
au fost initiate si coordonate de Agentia Nationala Antidrog, iar la nivel local reteaua
centrelor de prevenire, evaluare si consiliere antidrog a continuat procesul de consolidare
reprezentand principalul initiator si partener pentru proiectele/programele locale, precum i
pentru implementarea la nivel local a celor nationale.

Grafic nr. 3-1: Proiecte de prevenire initiate de CPECA la nivel local, 2007
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3.1.1 PREVENIREA iN SCOALA

Anul 2007 a constituit un an de referintd in ceea ce priveste constientizarea si implicarea
scolii in activitatile de prevenire a consumului de droguri. Astfel, conform datelor detinute de
ANA, in proiectele nationale si locale au fost antrenati peste 800.000 de elevi, ceea ce
reprezinta aprox. 30% din totalul populatiei scolare. Ca beneficiari indirecti ai proiectelor de
prevenire universala in mediul scolar au fost 40.000 de cadre didactice si aproximativ 50.000
de parinti. Este de remarcat faptul ca s-a reusit implicarea in proiecte a autoritatilor locale si
a numeroase organizatii neguvernamentale.
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A. Proiecte nationale

Majoritatea programelor si proiectelor nationale cu adresabilitate la populatia scolard in
domeniul prevenirii consumului de droguri au avut ca implementatori Agentia Nationala
Antidrog si Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului.

Programul national Educatie pentru sénétate in scoala roméaneascd, initiat in anul 2002 si
implementat anual de catre MECT, in parteneriat cu organizatia Salvati Copiii, ANA si
fundatia Tineri pentru Tineri si alte institutii guvernamentale si civile, a continuat si in anul
2007. Scopul acestui program anual este informarea si constientizarea adolescentilor si
tinerilor Tn legaturd cu comportamentele asociate unui stil de viatd sanatos. In afara
activitatilor curriculare standard, in 2007 programul a cuprins $i urmatoarele activitati
extracurriculare gi extragcolare: campania Descopera o lume sé&natoasa; concursul national
pentru gimnaziu si liceu cu aceeasi tema; un spot radio de promovare a programului; un web
site al programului cu adresa www.educatiepentrusanatate.ro

in anul 2007, in cadrul programului au participat 5.000 de scoli, au fost implicati in activitati
curriculare aproximativ 400.000 de elevi, iar in activitati extracurriculare si extragcolare
2.050.000 de elevi.

Programul Mesajul meu antidrog avand ca initiator Agentia Nationala Antidrog si partener
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului. Scopul - prevenirea consumului de droguri prin
implicarea elevilor si a studentilor in activitati extragcolare — culturale, artistice si sportive —
prin intermediul carora sa fie promovate mesaje antidrog. Proiectul a avut ca principali
beneficiari elevi din invatamantul gimnazial si liceal precum si studenti.
in luna noiembrie 2006 a fost initiata cea de-a IV-a editie (2006-2007) a concursului national,
cu urmatoarele sectiuni:

e pagind web cu 3 categorii: pagind de prezentare a unei institutii, pagina de
prezentare a unui proiect, pagina de informare tip revista
film de scurt metraj, fotografie digitala, spot
eseu literar si epigrama
arte vizuale: desen, pictura, grafica (sectiune noud)
imn antidrog (sectiune noua)
sport: handbal, volei, baschet, fotbal, rugby.
Prin intermediul acestui proiect s-a oferit cadrul de promovare a alternativelor unui stil de
viatd sanatos in randul elevilor si studentilor. Concursul a reunit peste 220.000 de elevi si
studenti din aproximativ 4.000 de scoli generale si 300 de licee, care au concurat pentru
obtinerea a 81 de premii pentru cele mai bune lucrari.
Evaluarea continutului lucrarilor in cadrul fiecarei sectiuni a avut la baza urmatoarele criterii:
incadrarea in cerinte (tematica si dimensiuni); promovarea mesajelor pozitive; originalitatea
mesajului si subiectului ales; acuratetea stilului, claritatea limbajului etc.
Editia a IV-a a concursului s-a incheiat pe 29 octombrie 2007, prin Gala de decernare a
premiilor organizaté la Palatul National al Copiilor, unde au participat ca spectatori cca. 500
de elevi din municipiul Bucuresti. Cu acest prilej s-a lansat editia a V-a a concursului,
elementul de noutate fiind includerea unei noi sectiuni - Proiecte ecologice.

Proiectul Cunoscéndu-mé& decid® - implementatori: Agentia Nationald Antidrog, in
parteneriat cu Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului, Uniunea Crestind din Roméania si
Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Cluj, Braila si Bucuresti (sectorul 2).
Proiectul a avut ca scop informarea si sensibilizarea elevilor, cu varsta cuprinsa intre 15-16
ani, din liceele alese pentru faza pilot (Bucuresti - sector 2 - Colegiul National Spiru Haret,
Braila - Liceul de Arta Hariclea Darclee; Cluj - Napoca - Liceul Teoretic Eugen Pora), cu
privire la efectele si consecintele consumului de droguri. O altd componenta a proiectului a
fost cea centrata pe formarea si dezvoltarea unor abilitati personale (psihologice si sociale)
ale elevilor, cu rol de mecanisme de protectie/aparare fatd de consumul de droguri.

** Vezi Raport National 2007
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Procedurile de evaluare interna a procesului de desfasurare a activitatilor si a continutului
acestora au presupus: observatia activa si pasiva in cadrul intalnirilor de grup; chestionare
pre si post-test, tehnica ,blitz-ului” fiecarei intalniri pentru grupul de autocunoastere, in
scopul evaluarii modului in care au decurs intalnirile, efectele directe si indirecte asupra
beneficiarilor, schimbarile intervenite; feedback-ul obtinut din partea beneficiarilor.

Evaluarea proiectului a fost realizata prin tehnici calitative in tabara de la Sinaia, in luna iulie
2007, utilizdndu-se metoda focus-grupului.

Concursul national de proiecte de prevenire a consumului de droguri in mediul gcolar
fmpreuné realizat de MECT, in parteneriat cu ANA, a continuat si in anul de referinta,
activitate la care au participat elevi din toate judetele tarii.

Scopul proiectului |-a reprezentat implicarea participantilor in activitati extrascolare cu
tematica antidrog.

in perioada octombrie 2006 - iunie 2007 s-a desfasurat a lll-a editie a concursului, prin
formarea echipelor de implementare a proiectului din toate judetele tarii. Concursul s-a
desfasurat la nivelul comunitatilor scolare, cele mai bune proiecte promovand la fazele
judetene/a municipiului Bucuresti si nationala. Au participat elevi de liceu din clasele a IX-a si
a X-a. La competitie s-au inscris echipe formate din cate 5 elevi si un profesor coordonator.
Au fost alcatuite 308 echipe, adica 1.600 de elevi din intreaga tara si 308 profesori. in cadrul
proiectelor au fost implicati 500.000 de elevi si 20.000 de profesori, consilieri gcolari si un
numar considerabil de reprezentanti ai societatii civile, ai comunitatilor locale, parinti etc. La
faza nationala au participat 47 de echipe din toate judetele, respectiv sectoarele municipiului
Bucuresti. Au fost realizate CD-uri cu cele mai reusite proiecte.

Pentru acest proiect, evaluarea s-a realizat pe baza portofolillor intocmite de echipele
participante avandu-se in vedere urmatoarele criterii: originalitatea proiectului, adecvarea la
problematica abordata, 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
desfagurate in cadrul proiectului, calitatea portofoliului.

In perioada 01-12.09.2007, in judetul Mures, a fost lansata editia a IV-a, in cadrul unei tabere
de pregatire a echipajelor judetene inscrise pentru aceasta editie. Agentia Nationala Antidrog
a participat la stagiul de formare, prin activitati coordonate de specialistii sai, in cadrul
atelierului Prevenire Antidrog.

Programul national Educatie pentru cetétenie democraticad implementat de MECT, incepand
cu anul 2003, prin Directia Generald pentru Activitati Extragcolare, in colaborare cu UNICEF
Romaéania, a continuat in anul scolar 2006-2007, fiind implementat in 348 de unitati de
invatamant (972 de clase), concomitent cu derularea proiectului Educatia Périntilor
implementat in 640 de unitati de Tnvatamant (843 de clase). Au fost formate 800 de cadre
didactice la nivel national, creandu-se nuclee de formatori la nivelul fiecarui judet.

Campania Optiune: Acces la succes! avand ca scop informarea si sensibilizarea in legatura
cu riscurile consumului de droguri a elevilor din 17 licee din Bucuresti s-a desfasurat in
perioada octombrie 2007 - mai 2008.

Elementul inedit al campaniei a fost spectacolul de teatru 100% risc droguri, pe tema
consumului de droguri, conceput de trupa de actori profesionisti TRANSCENA special pentru
a fi reprezentat in licee. Inainte de fiecare reprezentatie au avut loc sesiuni de informare cu
elevii privind riscurile consumului de droguri. Tn finalul spectacolului elevii au discutat si
negociat cu personajele solutiile cele mai bune pentru personajul principal: o tanara care
ajunge sa consume heroina.

Campania a fost realizatda de Agentia Nationald Antidrog, Asociatia TRANSCENA, si
Fundatia pentru Tnvét,émént; spectacolul de teatru este o productie Asociatia TRANSCENA si
ARCUB.

Activitatile Tn implementare au constat in 34 de sesiuni de informare cu elevii privind riscurile
consumului de droguri, 17 reprezentatii in licee cu spectacolul 700% risc droguri, crearea
unui material didactic video destinat parintilor. Beneficiarii directi ai campaniei: 2.550 elevi de
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liceu, 1.800 de parinti si 90 de profesori diriginti. Beneficiari indirecti: comunitatile locale Tn
care se afla liceele implicate in campanie.

Proiecte adresate exclusiv prevenirii consumului de substante licite

Proiectul national Clase fara fumat (proiect sustenabil, aflat la Ill-a editie) a fost implementat
de ANA, in parteneriat cu MECT, Asociatia Aer Pur Roméania, Biroul Regional al Consiliului
International in domeniul Adictiilor pentru Europa de Est si Asia Centrala (ICAA), Federatia
Internationald a Comunitatilor Educative din Roménia (FICE).

Proiectul a avut drept scop prevenirea consumului de tutun in randul elevilor din grupa de
varsta 11 - 15 ani, din Bucuresti si judetele: Arges, Brasov, Bihor, Caras-Severin, Covasna,
Cluj, Constanta, Dambovita, Dolj, Galati, lasi, lifov, Prahova, Maramures, Mehedinti, Satu -
Mare, Teleorman, Timig, Tulcea prin dezvoltarea de abilitati personale si sociale.

incepand din luna noiembrie 2006 si pana in mai 2007, s-a desfagurat a lll-a editie a acestui
proiect european (la care au participat 19 state, inclusiv Romania). Proiectul a fost extins la
nivel national (exceptie: judetele Maramures si Bistrita-Nasaud). De asemenea, a fost
realizatd o pagina web pe care, toate materialele si datele proiectului au devenit accesibile
publicului larg. Tn cadrul proiectului, in perioada de referinta s-au organizat de catre
specialigtii Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog in colaborare cu
partenerii, sesiuni de informare - educare cu privire la riscul consumului de tutun. Au fost
instruiti 1.940 de profesori si aproximativ 90.000 de parinti care au diseminat cunostintele si
abilitdtile dobandite unui numar de 45.811 elevi (beneficiari directi ai proiectului)
corespunzator unei medii de 43 de clase din fiecare judet (sector al municipiului Bucuresti)
mentionat. Evaluarea rezultatelor, care a avut in vedere numarul de persoane (atat fumatori
cat si nefumatori) care nu au fumat in perioada competitiei, se afla in curs de finalizare.

Proiectul Vigilent — Independent — Puternic, fara alcool implementat de ANA in parteneriat cu
MECT si ICAA a fost continuat si in anul 2007. La nivel local, promovarea si implementarea
s-a realizat 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.

Beneficiarii acestui proiect au fost elevi din clasele a IX-a si a X-a din 940 de clase (41 de
judete si Bucuresti), totalizand aprox. 23.500 elevi, 940 cadre didactice si cca. 47.000 parinti.
Metodologia de evaluarea a rezultatelor s-a bazat pe completarea de fise de evaluare
individuala.

Anual, Ziua Nationala fara Tutun, marcata in a treia saptamana a lunii noiembrie (ziua de joi
din cea de-a treia saptamana), ofera cadrul informarii si sensibilizarii populatiei cu privire la
riscurile generate de consumul de tutun, practicile companiilor producatoare de tutun,
demersurile forurilor internationale privind lupta impotriva raspandirii bolilor asociate
consumului de tutun precum si cu privire la dreptul fiecaruia dintre noi de a trai sanatos.
Tema propusa pentru anul 2007 de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii cu prilejul Zilei
Mondiale fara Tutun (31 mai), tema care a fost implicit si tema Zilei Nationale fara Tutun a
fost 100% medii libere de fum de tigara. Aceasta campanie a fost implementata la nivel
national de catre Agentia Nationala Antidrog, prin CPECA. Scopul campaniei - sensibilizarea
populatiei generale cu privire la necesitatea respectarii legislatiei in domeniu si implicarea
acesteia In promovarea spatiilor fara fum de tigara, respectand dreptul fiecarei persoane de
a respira aer curat.

Mesajul campaniei nationale de marcare a Zilei Nationale fara Tutun 2007 a fost Creeaza si
bucuré-te de locuri fara fum de tigara!.

B. Proiecte locale
In anul 2007, Centrele de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog, au implementat 58
proiecte de prevenire a consumului de droguri destinate populatiei scolare.

Dintre exemplele de bune practici mentionam: Fii SMART fara tutun si Eu stiu, Eu sunt
informat - CPECA Bacau; Hai s& vorbim - CPECA Bucuresti sector 3; Impreuna pentru viata
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- CPECA Calarasi; Viitorul iti apartine - CPECA Cluj; Cluburi antidrog, Depinde de tine,
Prieteni ajutati copiii s& spund DA vietii - CPECA Constanta; Alege s& fii independent -
CPECA Dambovita; 10 la sdnédtate - CPECA Timis; Dati o sansé vietii - CPECA Vaslui;
P.A.S.- Parteneriat antidrog in scoald — CPECA Tulcea; Cu condeiul in lupta antidrog -
CPECA Braila; Traditie si stil de viata sanatos - CPECA Arges; Cineforum antidrog - CPECA
Satu Mare; Sanétos prin sport — CPECA Gorj; Iimpreund antidrog - CPECA Maramures; Invét
sé& spun NU tentatiei - CPECA Galati; Liber fara droguri - CPECA Mehedinti, etc.

Pentru cresterea calitatii activitatii de prevenire a consumului de droguri in mediul scolar s-au
avut in vedere doua aspecte: formarea cadrelor didactice si recrutarea si formarea
voluntarilor elevi si studenti.

Astfel, in anul 2007, a continuat programul de pregatire a voluntarilor in domeniul prevenirii
consumului de droguri in scoald in baza colaborarii dintre Agentia Nationald Antidrog,
Federatia Internationalda a Comunitatilor Educative din Romania (FICE Roménia) si
Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti, care cuprinde cursuri de formare teoretica si
practica a elevilor, folosind printre altele, ca suport de curs, ghidul realizat de ANA pentru
pregatirea voluntarilor in vederea specializarii acestora in metoda peer to peer education.
Conform parteneriatului dintre ANA si FICE Romania, in anul 2007, au fost organizate stagii
de formare a cadrelor didactice, membre FICE, din Bucuresti si judetele Satu —Mare, Bihor,
Caras-Severin, Alba, Buzau, lasi, Teleorman si Vaslui. Au fost formati astfel circa 600 de
profesori de diverse specialitati. La Bucuresti s-au format 140 cadre didactice, pe baza unui
curs acreditat prin Centrul National de Formare si Cercetare in Adictii, cuprinzand doua
module in adictii, participantii primind certificate de absolvire.

Majoritatea Centrelor de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog au organizat stagii de
formare a cadrelor didactice si a elevilor voluntari in domeniul prevenirii consumului de
droguri, unele dintre ele fiind incluse ca activitati distincte in cadrul proiectelor nationale cum
ar fi concursul national Mesajul meu antidrog sau concursul national de proiecte antidrog
Impreund, altele ca activitati distincte ale unor proiecte locale: Prevenirea consumului de
tutun alcool, droguri si a comportamentului sexual de risc la adolescenti - CPECA Covasna;
Antidrog-Antidoping - CPECA Timis; Didactica antidrog - CPECA Constanta.

3.1.2 PREVENIREA iN FAMILIE
A. Proiecte nationale

Agentia Nationala Antidrog a continuat implementarea proiectului PROTEGO — formare
familiald in abilitati educative pentru prevenirea adictiilor, in 27 de Centre de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog. Proiectul a fost implementat in 47 de scoli, unde, in cadrul
intalnirilor, au fost informati in legatura cu efectele consumului de droguri, factorii de risc si
de protectie familiali - 4.728 de parinti, dintre care un numar de 399 s-au inscris Tn proiect, in
urma evaluarii finale, existdnd un numar de 408 beneficiarii directi si 1.506 beneficiari
indirecti.

Agentia Nationala Antidrog a implementat in perioada 01.09.2006-15.03.2007, campania
Riscurile consumului de alcool si droguri la viitoarele mame. Proiectul s-a adresat unui
numar de 800 de mame sau viitoare mame aflate in evidenta cabinetelor de planning
familial, a medicilor de familie si a sectiilor de ginecologie din spitalele judetene. Pe parcursul
desfasurarii campaniei la nivel national au fost implicati 921 de medici din reteaua medicala.
Au fost distribuite 2.933 de broguri cu rezumatul Conferintei nationale desfasurate la
Bucuresti in perioada 2-3 iunie 2006 si 18.937 de pliante privind efectele consumului de
droguri, tutun si alcool asupra fatului. Campania a fost implementat prin intermediul a 40 de
Centre de Prevenire, Evaluare gsi Consiliere Antidrog si a beneficiat de 108 aparitii in mass
media locala.

Agentia Nationala Antidrog, Tn parteneriat cu postul de radio ITSY BITZY, a derulat, in

perioada 1 martie - 30 iunie 2007, o campanie de prevenire a consumului de tutun, alcool si
droguri adresata parintilor.
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Campania a constat in promovarea unor atitudini sanatoase de viata de catre psihologii
Agentiei si cei din CPECA Bucuresti si llfov in cadrul emisiunii Oameni mari.

B. Proiecte locale

La nivel local, 23 de CPECA au derulat proiecte de prevenire adresate parintilor, din care
mentionam ca exemple de bune practici:

CPECA Vaslui a implementat in perioada analizata doua proiecte: 1. Proiectul
Sanatatea copilului tdu 2. Proiectul Pentru un copil sanatos, derulat in parteneriat cu
Asociatia Myosotis Béarlad - Centrului de Sanatate Myosotis Béarlad, in perioada
septembrie 2006 — octombrie 2007, avand ca scop constientizarea tinerelor mame
asupra riscurilor ce deriva din consumul de substante; efectele acestor substante
asupra copilului.

CPECA Vrancea a derulat doua proiecte adresate acestui segment de populatie: 1.
Drogul - deficientéd (handicap) a zilelor noastre, proiect implementat de Directia pentru
Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului Vrancea si Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Vrancea, la Serviciul de interventie in regim de urgenta (Centrul
de zi, Centrul Maternal, Birou), in perioada Aprilie 2007 — decembrie 2007. 2. Mamele
informate au copii sdnétosi - CPECA Vrancea a organizat la Cabinetul de obstetrica
ginecologie Dr. Nadia Maghiaru o actiune de informare a tinerelor mame cu privire la
riscurile asociate consumului de droguri.

3.1.3 PREVENIREA IN COMUNITATE
Proiecte nationale regionale si locale

Agentia Nationala Antidrog a desfasurat in perioada 23 iulie - 14 august 2007 o campanie
estivala de informare gi prevenire a consumului de droguri Voluntariat antidrog in actiune.
Obiectivele campaniei au fost:

o cresterea gradului de informare a unui numar de minim 8.000 de tineri, cu varsta
cuprinsa intre 14 — 29 ani, despre efectele negative — pe termen scurt si lung - ale
consumului de droguri, cat si a riscurilor asociate acestuia;

e implicarea unui numar de 50 de voluntari, in activitatile de prevenire a consumului de
droguri destinate tinerilor din campanie;

e organizarea de concursuri sportive, in scopul promovarii alternativelor sanatoase de
petrecere a timpului liber.

Selectionarea si instruirea voluntarilor - in cadrul proiectului au fost formati 33 de voluntari,
proveniti in numar aproximativ egal de la toti partenerii din proiect, la care s-au adaugat 10
voluntari, selectionati de catre CPECA Timig, Galati si 5 voluntari din partea partenerilor
bulgari, care au implementat campania in Costinesti. CPECA Constanta, impreuna cu
partenerii, au elaborat cursul de formare a voluntarilor si au realizat pregatirea acestora pe
trei componente:

1. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare;

2. Prezentarea campaniei si a modului de implementare a acesteia;

3. Insusirea cunostintelor despre droguri si efectele consumului acestora.

Campania Voluntariat Antidrog in Actiune! a promovat si cooperarea internationala,
experienta comuna servind drept temei pentru parteneriatul transfrontalier cu Centrul
National pentru Adictii din Bulgaria (National Centre for Addictions). Activitatile propriu-zise
au constat in promovarea mesajelor antidrog, prin discutii de la egal la egal, purtate pe
marginea continutului materialelor informative, de catre voluntari si tinerii aflati in vacanta pe
litoral. Tinerii beneficiari ai campanie au completat si chestionare privind cunostintele lor
despre droguri si riscurile asociate consumului, taloanele participdnd la o tombola,
organizatd zilnic la punctul de lucru, 10 chestionare, alese prin tragere la sorti, fiind
premiate.
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Cu ajutorul reprezentantilor organizatiei Sportul pentru Toti, au fost organizate si concursuri
de volei, fotbal, si alte jocuri de plaja, castigatorii fiind premiati de catre reprezentantii
Agentiei Nationale Antidrog.

in total, la punctul de lucru amenajat pe plaja din Costinesti au fost distribuite:

e 5.000 pliante cu informatii privind riscul consumului de droguri;

3.047 chestionare tip carte postala;

200 de afise;

309 chestionare de evaluare a impactului campaniei;

5.000 de fluturasi.

Conform angajamentelor bilaterale dintre Agentia Nationald Antidrog si Centrul National
pentru Adictii din Bulgaria, in perioada 15 — 22 august, o echipd de voluntari ai CPECA
Constanta au participat la Varna/Bulgaria, la implementarea campaniei si pe litoralul
bulgaresc.

Pentru al treilea an consecutiv, voluntarii Salvati Copiii au derulat campania de prevenire a
consumului de droguri Marea, singura noastra dependenta in statiunile de tineret de pe malul
Marii Negre (Costinesti, Mangalia, Vama Veche si 2 Mai). In perioada 20 iulie - 16 august
2007, 50 de voluntari au informat un numar de 12.500 de adolescenti cu privire la riscurile la
care acestia se expun in urma abuzului de droguri licite si ilicite si la modalitatile sanatoase
de petrecere a timpului liber. 1.500 de tineri au fost implicati in competitii sportive, ca o
alternativa sanatoasa de petrecere a timpului liber, competii organizate cu suportul
profesorului de sport din echipa de voluntari. Ca urmare a parteneriatelor media cu Radio
Vox si revista CoolGirl, numarul total al tinerilor care au primit informatii referitoare la
modalitatile de petrecere a timpului liber care nu presupun comportamente la risc a atins
cifra de 96.000. Alte rezultate:

e 40 de parteneri, autoritati locale si centrale s-au alaturat Salvati Copiii pentru buna
desfasurare a acestui proiect;

e Aproximativ 250 de elevi aflati in tabere s-au inscris la scoli speciale si au participat la
sesiuni interactive si activitati extrascolare pentru promovarea unui comportament
sanatos;

e Continuarea programului se va realiza pe plan local in majoritatea judetelor prin
parteneriate cu autoritatile locale.

in cadrul proiectului european Daidalos (elaborat si initiat de Organizatia Cooperativd Sociala
Comunitatea Oasi 2 San Francisco Onlus — Trani/ltalia Tn cooperare cu organizatii
neguvernamentale si institutii publice din Romania, Bulgaria si Republica Moldova) s-au
organizat sesiuni de cercetare-formare-prevenire si combatere a toxico-dependentei n
perioada 3-5 iulie 2007.

Linia telefonica gratuita TEL-VERDE din cadrul Agentiei Nationale Antidrog a reprezentat un
tip de serviciu comunitar de informare a opiniei publice, adolescentilor si tinerilor cu risc
crescut de consum de droguri, precum si a parintilor, functionand fara intrerupere din anul
2005. Tn anul 2007, operatorii liniei telefonice TEL-VERDE au inregistrat 534 apeluri, din care
130 de apeluri au constat in informatii referitoare la consumul de heroina injectabila, 44 de
apelanti au solicitat informatii despre consumul si abuzul de alcool, 97 de apeluri au privit
consumul de tutun, iar diferenta a vizat informatii despre reteaua de asistenta integrata,
puncte si mijloace de informare, precizari privind legislatia nationala referitoare la consumul
de droguri, informatii privind activitatea de voluntariat etc.

Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, in perioada de referinta au realizat
425 de evenimente cultural artistice in cooperare cu organizatile neguvernamentale de
interes local. TIn acelasi timp, unui numar de 125 de organizatii neguvernamentale li s-a
acordat asistenta si consultanta tehnica de specialitate.

Culte religioase
Agentia Nationald Antidrog si Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au
acordat o atentie distincta uneia dintre institutiile cele mai importante ale comunitatilor locale,
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respectiv cultelor religioase, reusind in anul 2007 sa dezvolte colaborarea cu acestea in
activitatile de prevenire a consumului de alcool, tutun si droguri. Colaborarea a condus la
derularea, in perioada 2005-2007 a peste 40 de proiecte de prevenire a consumului de
droguri in parteneriat cu cultele si organizatiile neguvernamentale agreate de biserica.

Campanii lansate cu ocazia zilelor de lupta impotriva Traficului si Consumului llicit de droguri
- in vederea marcérii zilei de 26 iunie - Ziua Internationald de Lupta Impotriva Traficului si
Consumului llicit de Droguri, UNODC - Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate
a propus campania Iti controleaza drogurile viata? In viata ta, in comunitatea ta... drogurile
nu-gi au locul. Sloganul va fi folosit timp de trei ani (2007- 2009) si va fi focusat pe diferite
aspecte: in 2007 — abuzul de substante, in 2008 - cultivarea si productia de droguri, in 2009
- traficul ilicit de droguri. Tn acest sens si in concordanta cu sloganul, Oficiul Natiunilor Unite
pentru Droguri si Criminalitate si Agentia Nationala Antidrog au realizat 550 de afise si 3.200
de fluturasi care s-au distribuit si la nivel teritorial.

Pe parcursul lunii iunie 2007 la nivelul intregii tari s-a implementat Campania filmului antidrog
ce a avut ca scop informarea comunitatii asupra efectelor psihologice, medicale si sociale
ale ftraficului si consumului de droguri, prin mijloace media si intr-o forma nondirectiva,
informala si proactiva. In cadrul acestei campanii au fost difuzate spoturi audio-video, filme
documentare de scurt si lung metraj, precum si filme documentare cuprinzand marturii ale
fostilor consumatori de droguri. Campania s-a derulat intr-o gama variaté de locatii (tabere
scolare, case de cultura, scoli, licee, penitenciare, teatre, cinematografe, mall-uri, biblioteci,
parcuri, posturi TV, centre de plasament) si cu o larga serie de parteneri — Inspectorate
Scolare Judetene, Primarii, Inspectorate Judetene de Politie, Autoritatea de Sanatate
Publica, Centre de Plasament — Directile Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului, Case de Cultur4, Directiile Judetene de Tineret si organizatii neguvernamentale. Tn
aceasta campanie un numar de 45 de cadre didactice si 2.300 de elevi din ciclul gimnazial,
liceal au vizionat filmele din campanie.

in perioada 11-13 iunie 2007, Agentia Nationald Antidrog a organizat Zilele antidrog la Sibiu.
Manifestarile, desfasurate sub genericul Prin culturd impotriva drogurilor, concepute ca o
extensie a evenimentelor legate de Sibiu - Capitald Culturald Europeand au inclus activitati
culturale, stiintifice si sportive cu mesaj antidrog, alternativa de viatd sanatoasa la consumul
de droguri, antrenand un numar mare de copii si tineri din Sibiu si din zonele invecinate.

Asigurarea calitatii activitatilor de prevenire in comunitate

Crearea si dezvoltarea unor retele de voluntari antidrog - numarul total al voluntarilor
acreditati la Agentia Nationald Antidrog a fost de 1.378, din care: voluntari acreditati de
Agentia Nationala Antidrog — 137, voluntari acreditati de Centrele de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog — 1.241. Exemple de bune practici in activitatile cu voluntarii: Gala
premiilor de onoare ANA 2007, implicarea in campanii de prevenire, Ziua internationala de
luptd impotriva consumului de droguri, Targul ONG-urilor, evenimente de petrecere a
timpului liber.

Proiectul Partnership against drugs — a partnership for influencing policies for an appropriate
provision of services against drug addiction, finantat de World Learning, a fost implementat
in perioada 2006 — 2007, de ANA in parteneriat cu Fundatia de ingrijiri Comunitare (FIC) si
Asociatia Romana Antidrog (ARA). Proiectul a avut ca scop dezvoltarea unui parteneriat de
lunga durata intre ONG-uri si institutiile publice pentru a crea un mecanism de planificare a
politicilor de interventie in domeniul adictiilor si o retea functionald a serviciilor pentru
persoanele consumatoare de droguri. In anul 2007, in cadrul proiectului au fost organizate 2
grupuri de lucru cu specialistii Tn adictii din Bucuresti, lasi si Cluj.

Actavis, Primaria Municipiului Bucuresti si organizatia European Cities against Drugs (ECAD)

au semnat pe 19 septembrie 2007 parteneriatul prin care Primaria Capitalei devine membru
ECAD si partener activ in cadrul Youth in Europe, un program de prevenire a consumului de
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droguri in randul tinerilor care isi propune sa compare strategiile de prevenire a consumului
de droguri si sa identifice cele mai bune practici din tarile Europei.

3.2 PREVENIRE SELECTIVA SI INDICATA

3.2.1 PREVENIREA iN GRUPURI LA RISC

Conform primului raport de progres publicat de Fundatia Romanian Angel Appeal in calitate
Unitate de Management a Programelor finantate de Fondul Global de Luptd Impotriva
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (Runda a 6-a), in anul 2007 au fost implementate
proiecte adresate mai multor categorii de grupuri vulnerabile®®. Aceste programe au avut o
componenta importanta centratd pe masuri de consiliere privind efectele consumului de
droguri in randul diferitelor categorii de populatii la risc si problemele sociale asociate
consumului de droguri desi principalul lor scop este Tmpiedicarea raspandirii bolilor cu
transmitere sexuala (BTS).

- Numarul de persoane care practica sexul comercial (CSW) care au beneficiat de programe
de prevenire HIV/SIDA in anul 2007:
Implementatori: ARAS; zona geografica acoperita: Bucuresti

valoare atinsa: 304
tinta planificata: 1200
Indicator realizat in proportie de: 25%

Sursa: RAA

- Numarul de barbati care au intretinut relatii sexuale cu barbati (MSM) care au beneficiat de
programe de prevenire HIV/SIDA in anul 2007:

Implementatori: ACCEPT, PSI; zona geografica acoperita: Bucuresti, Cluj, Constanta, Dolj,
Timig, Mures, Buzau, Brasov, Galati, lasi, inclusiv vizitatori online.

valoare atinsa: 9938

tinta planificata: 3500

Indicator realizat in proportie de: 284%
Sursa: RAA
- Numarul de persoane de etnie rroma care au beneficiat de programe de prevenire
HIV/SIDA in anul 2007:
Implementatori: Salvati Copiii, ARAS; Zona geografica acoperita: Bacau, Neamt, Dolj,
Constanta, lasi, Brasov, Timis, Vrancea, Dambovita

valoare atinsa: 1002

tinta planificata: 1000

Indicator realizat in proportie de: 100%
Sursa: RAA
- Numarul de copii ai strazii care au beneficiat de programe de prevenire HIV/SIDA in anul
2007:

Implementator: ARAS; zona geografica acoperita: Bucuresti.

valoare atinsa: 231

tinta planificata: 200

indicator realizat in proportie de: 116%
Sursa: RAA

% Programele de prevenire au inclus asigurarea de servicii precum: consilierea in vederea reducerii
riscului, schimb de seringi, distribuire de prezervative, servicii sociale si medicale de baza, referirea
catre alte servicii si sesiuni individuale de informare, educare si comunicare
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3.2.2 PREVENIRE INDICATA

In octombrie 2007, ANA, in parteneriat cu Universitatea Nationala de Teatru si Arta
Cinematografica, a lansat campania de prevenire indicatd ALTERNATIVE, ca activitate a
proiectului de infratire institutionald RO/04/IB/JH-08 Intdrirea capacitétii institutionale a
agentiilor roméne implicate in reducerea cererii de droguri (activitatea 24).

Scopul campaniei a fost cresterea adresabilitatii populatiei cu risc crescut de consum si

consumatorilor de droguri la serviciile integrate de asistenta. Obiectivul general al campaniei

[-a constituit schimbarea atitudinilor si comportamentelor de consum ale populatiei cu risc

crescut si consumatorilor de droguri, prin informarea acestora si promovarea serviciilor de

asistenta integrata (obiectiv de tip motivational). Beneficiarii directi ai campaniei au fost tinerii
consumatori de droguri sau cu risc crescut de consum, cu varsta cuprinsa intre 16-25 ani, iar
beneficiarii indirecti sunt parintii, profesionistii din sistemul de sanatate publica si asistenta
sociala. Materialele campaniei au fost 10.000 afise si un spot video (30 secunde), difuzat
gratuit deja in 10 locatii centrale din Bucuresti, prin reteaua de publicitate multimedia stradala

a firmei Trade Mark. Campania a fost implementata in perioada 10 octombrie — 31

decembrie (cu posibilitate de prelungire).

Rezultate:

1. 87 televiziuni locale au difuzat zilnic spotul in perioada 10 octombrie 2007 — 01 ianuarie
2008, la ore de maxima audienta (intre 08.00 — 21.30), obtindndu-se astfel acoperire la
nivel national, mai putin Municipiul Bucuresti si judetul lifov;

2. 5.876 difuzari ale spotului in perioada 10 octombrie 2007 — 01 ianuarie 2008 in Bucuresti,
in 10 locatii centrale, prin reteaua de publicitate multimedia stradala a firmei Trade Mark.

3. Retea preventiva la nivel national implicata in implementarea campaniei;

e Spitale (camere de garda, sectii de neuropsihiatrie): 270

Institutii de Tnvatamant: 630

Autoritati locale: 250

DGAS-uri: 300

Penitenciare: 22

Posturi de politie: 145

Parohii: 300

Teatre: 10

Asociatii de locatari: 780

ONG-uri: 60

Numarul de aparitii in mass-media locala — 180 articole si 50 interviuri.

Asigurarea calitatii activitatilor de prevenire indicata

Proiectul Let’s talk about rights a fost desfagurat in perioada iulie 2007-iulie 2008 de catre
fundatia Integration. Scopul proiectului a fost monitorizarea (documentarea) fincalcarii
drepturilor consumatorilor de droguri si promovarea drepturilor omului prin activitati de
advocacy. Obiectiv principal - cresterea accesului populatiilor vulnerabile la servicii de
prevenire si tratament. Obiective secundare:
e |dentificarea si documentarea incalcarii drepturilor consumatorilor de droguri
injectabile;
e Initierea de dezbateri publice centrate pe drepturile omului si in particular pe
drepturile consumatorilor de droguri.
Proiectul a avut activitati in care au fost documentate cazurile de abuz si incalcari ale
drepturilor omului, care au ca actori principali consumatorii de droguri din Romaénia.
Activitatile principale au fost:
e Monitorizarea presei
Advocacy pentru drepturile consumatorilor
Formare de educatori intre egali
Forum de discutii
Editarea si distribuirea unui Newsletter
Monitorizare si evaluare.
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Capitolul 4 - Consumul problematic _de droquri_si_caracteristicile
populatiei admise la tratament ca urmare a consumului de droquri

4.1. ESTIMARI ALE PREVALENTEI SI INCIDENTEI CONSUMULUI PROBLEMATIC DE
DROGURI

Desi inca din anul 1998 au existat in Romania incercari de estimare ale numarului de
consumatori problematici de droguri prin intermediul metodei captura-recaptura, lipsa unei
baze de date unice (in administrarea PNF) in care sa fie stocate informatii privind cazurile
individuale de la toate sursele de date nu a permis validarea acestora in vederea completarii
tabelului standard aferent acestui indicator.

In cadrul activitatilor derulate in proiecte finantate prin PHARE si UNODC (cu experti din
Spania si Republica Ceha) a fost stabilita o metodologie pentru realizarea estimarii
numarului de consumatori problematici pentru Bucuresti utilizand metoda multiplicatorilor.
Aplicarea Studiului referitor la prevalenta infectiilor HIV si/sau VHC in réandul consumatorilor
de droguri injectabile din Bucuresti aflati in tratament si programele de schimb de seringi® a
permis calcularea unui multiplicator care sa fie utilizat la estimare folosind ca benchmark
datele privind admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri (program substitutiv
cu metadona).

Definitia cazului — consum de droguri injectabile; grupa de varsta: 15-49 ani; Bucuresti.
Analiza datelor studiului privind prevalenta bolilor infectioase asociate CDI a indicat ca un
procent de 7,5% (0,075; 95% CI: 0,04 — 0,11) dintre persoanele incluse in servicii de
dezintoxicare si programe de schimb de seringi au fost inclusi in ultimul an intr-un program
substitutiv cu metadona.

Prin Tmpartirea numarului persoanelor care au fost incluse in programele de substitutie cu
metadona Tn anul 2007 la procentul mentionat mai sus, a rezultat un numar estimat de
16.900 consumatori problematici de droguri in Bucuresti.

Tabel nr. 4-1: Estimarea (in cifre absolute si ratd) numarului de consumatori
problematici de droguri in Bucuresti, 2007, utilizand metoda multiplicatorilor

Central 95% CI
Numar estimat de consumatori 16.867 31.625 11.500
problematici de droguri
Rata la 1000 persoane, varsta 15- 1,74 3,26 1,18
49 ani
Sursa: ANA/DORDT

Posibile bias-uri care pot produce efecte asupra estimarii:

e Schimbarea legislativa din anul 2005 cu efecte asupra structurii serviciilor de
asistenta pentru consumatorii de droguri; exemplu: deschiderea de noi centre in care
este oferit tratament de substitutie cu metadona — cresterea numarului de cazuri noi
in cadrul indicatorului Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri,

e Studiul privind prevalenta bolilor infectioase asociate consumului, folosit ca baza
pentru estimare, a fost aplicat persoanelor consumatoare de droguri injectabile care
acceseaza serviciile oferite lor, existind o mai mare probabilitate ca acestia sa fi
solicitat includerea intr-un program de metadona in ultimele 12 luni decat CDI aflati in
afara sistemului de asistenta.

Nu a fost realizata, pana in prezent, nici o estimare a consumului problematic de droguri la
nivel national.

% \/ezi capitolul 6.2.1
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4.2. CARACTERISTICILE POPULATIEI ADMISE LA TRATAMENT CA URMARE A
CONSUMULUI DE DROGURI

Distributia geografica a admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri in
centrele de asistenta din reteaua Ministerului Sanatatii Publice

La nivel national, in anul 2007, conform datelor furnizate de Centrul National pentru
Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul Sanatatii din
cadrul Ministerului Sanatatii Publice au fost raportate 1396 de cazuri de admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri?’. Cazurile au fost raportate de un numar de 14
unitati medicale atat din Bucuresti cat si din tara.

Similar informatiilor colectate in anii precedenti in ceea ce priveste distributia teritoriala a
persoanelor care au beneficiat de tratament ca urmare a consumului de substante
psihoactive, in anul 2007 se poate constata mentinerea concentrarii acestora cu predilectie
in Municipiul Bucuresti.

Analizand evolutia numarului de consumatori de substante psihoactive care au solicitat
tratament in anii 2006 si 2007 se poate observa ca nu s-au inregistrat diferente semnificative
intre cele doua momente ale raportarii.

Referitor la incidenta admiterilor la tratament Th anul de referinta, se constata ca din totalul
celor 1.396 de admiteri la tratament, 47% s-au aflat la prima internare pentru tratamentul
dependentei de droguri, in timp ce 53% au mai fost tratate anterior.

in functie de drogul principal raportat, se observa ca pentru 66% dintre cazuri acesta a fost
heroina, urmata de medicamentele cu efect hipnotic sau sedativ - 13%, 11,5% alte
substante, 4,6% cannabis, 1,7% metadona si alte opiacee, 1,36% inhalanti volatili,
stimulente 1,36%, cocaina 0,4%, halucinogene 0,07%.

Grafic nr. 4-1: Distributia consumatorilor de droguri in functie de drogul principal si
incidenta admiterii la tratament

o34
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heroina hipnotice si cannabis metadona si alte inhalanti volatili stimulente cocaina halucinogene
sedative opiacee

|I:| Total OPersoane tratate anterior B Persoane care solicita tratament pentru prima data

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din
Domeniul Sanétatii/Ministerul Sanéatétii Publice

z Unitatile medicale ale MSP au raportat atat alcoolul si tutunul, astfel incat numarul cazurilor de
consumatori de droguri licite si ilicite ajunge la 1.893. Alcoolul si tutunul nu fac obiectul prezentei
analize
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Distributia pe sexe a persoanelor admise la tratament ne indica un procent de 78% din
cererile de tratament inregistrate pentru persoanele de sex masculin si un procent de 22%
pentru persoanele de sex feminin. Comparativ cu anii precedenti se remarca o crestere a
disproportiei barbati/femei, Tnregistrandu-se o prezentd accentuata a consumatorilor de sex
masculin care au accesat serviciile de asistenta.

Tabel nr. 4-2 : Raportul barbati/ femei admisi la tratament in perioada 2001- 2007

Raport 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Barbati/Femei

Persoane care

solicita pentru 4.6:1 3,9:1 2,9:1 3,5:1 2,3:1 2,4:1 3:1
prima data

tratament

Total persoane 5:1 3,5:1 2:1 2,2:1 2,4:1 2,8:1 3,5:1
aflate in

tratament

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din
Domeniul Sanatatii/Ministerul Sanéatétii Publice

in functie de drogul principal si grupa de varsta, distributia admiterilor la tratament ne arata
ca 41% din totalul admiterilor la tratament pentru consumul de heroina au fost Tnregistrate
pentru grupa de varsta 25 - 29 de ani, 36% au fost inregistrate pentru grupa de varsta 20 -
24 de ani, 13% pentru grupa 30-34 ani. De asemenea, 37% din consumul de stimulente este
inregistrat pentru categoria de varsta 20 - 24 ani ca si pentru 39% dintre consumatorii de
cannabis. 42% dintre consumatorii de substante volatile au varsta cuprinsa intre 15-19 ani
iar 24% din totalul admiterilor la tratament pentru consumul de hipnotice si sedative a fost
fnregistrat pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 50 - 54 ani.

Analizand categoria consumatorilor de droguri de sex masculin observam ca un procent de
41% dintre consumatorii de heroina au varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani, in timp ce 41%
dintre barbatii consumatori de substante stimulante au varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani.
De asemenea, 38% dintre consumatorii de cannabis au varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani,
iar 33% se incadreaza in categoria de varsta 25-29 de ani. Din totalul persoanelor de sex
masculin tratate pentru consumul de heroina 41% au reprezentat cazuri noi. Comparativ cu
anul precedent se poate constata ca, desi numarul admiterilor la tratament pentru pacientii
de sex masculin consumatori de heroina care s-au adresat pentru prima data serviciilor de
asistentd a ramas relativ constant, a crescut numarul readmiterilor in ceea ce priveste
consumul de heroina cu 6% (de la 81% Tn anul 2006 la 87% in anul 2007).

In ceea ce priveste populatia de sex feminin consumatoare de droguri se poate constata c&
un procent de 39% dintre acestea au declarat heroina ca drog principal. In interiorul acestei
categorii, al consumatorilor de heroina, 38% au varsta cuprinsa intre 25-29 de ani si 34% se
incadreaza in categoria de varsta 20-24 de ani. 35% dintre persoanele de sex feminin
consumatoare de hipnotice si sedative au varsta cuprinsa intre 50-54 de ani. Se remarca de
asemenea o preferintd scazutad a acestei categorii pentru consumul de cannabis, numai un
procent de 9% dintre consumatorii de cannabis fiind femei.

Din totalul admiterilor la tratament in anul de referinta se constata ca grupa de varsta care
are cea mai mare reprezentativitate in randul consumatorilor de droguri este cea de 25-29
de ani cu un procent de 30%, urmata de categoria 20-24 de ani in care se incadreaza un
procent de 27% dintre consumatori.

Referitor la nivelul educational, din totalul consumatorilor de droguri 5% au finalizat studiile

gimnaziale, 77% dintre aceste persoane au studii liceale, 12% au studii superioare incheiate
si pentru 6% nu se mentioneaza.
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in functie de statusul ocupational existent in momentul admiterii la tratament se observa ca
16% sunt angajati permanent, 3% sunt elevi sau studenti, 7% pensionari, 1% someri, 58%
fara ocupatie si 15% necunoscut.

Distributia cazurilor in functie de sursa de referintd ne aratd cad 65% dintre persoanele
consumatoare de droguri au solicitat asistentd din proprie initiativa, in timp ce 28% au fost
referiti la tratament prin sistemul de sanatate (un alt centru de tratament, medici generalisti,
spital, servicii sociale), aproximativ 4% prin sistemul de justitie sau adusi de politie, 2% de
alte tipuri de institutii, 1% necunoscut.

in ceea ce priveste conditiile de locuit, 6% dintre consumatorii de droguri locuiesc singuri,
65% dintre acestia locuiesc Tmpreund cu parintii, 21% cu partenerul de viatd, 1% cu
partenerul si copiii, 3% in alte locatii si pentru 4% situatia locativa este necunoscuta.

in functie de frecventa consumului drogului principal o proportie de 80% din totalul
consumatorilor de droguri consuma drogul zilnic. 95% dintre consumatorii de heroina
consuma acest drog n fiecare zi, la fel ca si 53% dintre consumatorii de substante hipnotice
si sedative.

Analiza cazurilor in functie de varsta de debut in consumul de droguri arata ca pentru 35%
dintre consumatorii de droguri varsta de debut se situeaza intre 15-19 ani iar pentru 26%
varsta de debut se afl intre 20-24 de ani. In ceea ce priveste consumatorii de heroina,
pentru 47% dintre acestia debutul in consum a avut loc intre anii 15-19, pentru 8% debutul a
avut loc la o varsta mai mica de 15 ani, iar pentru 34% dintre ei debutul s-a situat intre 20-24
de ani.

Policonsumul se regaseste in 185 dintre admiterile la tratament din anul 2007. Drogul
secundar cu frecventa cea mai mare in randul consumatorilor este alcoolul pentru 34% dintre
cazuri, urmat de substante hipnotice si sedative 28%, stimulente 8%, cannabis 7,5% si
opiacee 6%.

Referitor la calea de administrare a drogului principal, se constata ca 99% dintre utilizatorii
de heroina admigi la tratament au consumat aceasta substanta pe cale injectabild, tendinta
de injectare a heroinei pastrandu-se constanta.

Grafic nr. 4-2: Distributia consumatorilor de droguri care au in antecedente modelul de
consum prin injectare (toate drogurile), 2007
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Profilul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului/dependentei de
droguri in centrele de asistenta ale MSP

in functie de drogul principal consumat, statisticile pentru anul 2007 contureazd urmatorul
profil al persoanelor admise la tratament ca urmare a dependentei de:

Heroinéd - barbat, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani, care consuma heroina zilnic, pe
cale injectabila. Consuma, de asemenea, in procente mici si alte droguri in special cannabis,
alte opiacee, inhalanti volatili si cocaina. Véarsta de debut se situeaza intre 15 si 19 ani. Este
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 50 si 54 de ani, care consuma zilnic
in procente mici si alte droguri: opiacee, inhalanti volatili. Varsta de debut se situeaza in
categoria 45 - 49 de ani. Salariata, cu studii medii, a venit la tratament din proprie initiativa
sau la initiativa familiei si a mai fost tratata anterior.

Cannabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani, care consuma in procente mici si
alte droguri, in special opiacee, stimulente si halucinogene. Varsta de debut se situeaza in
categoria 15-19 ani. Este student, consuma acest tip de drog saptamanal, venit la tratament
din proprie initiativa sau la initiativa familiei.

Substante volatile — barbat, cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani care consuma in procente
mici si alte droguri, cum ar fi alcoolul. Varsta de debut se situeaza in intervalul sub 15 ani,
consuma drogul principal de cateva ori pe saptamana si a mai fost tratat anterior.

Stimulente — barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 ani, care consuma, in procente mici si
alte droguri, in special cannabis dar si substante hipnotice si sedative. Vérsta de debut se
situeaza in categoria 15-19 ani, consuma stimulente saptamanal si vine pentru prima data la
tratament .
Cocaind % - barbat, cu varsta cuprinsd intre 20 si 24 de ani, care consuma drogul
saptamanal dar consuma in procente mici i alte substante psihoactive cum ar fi cannabis si
stimulente.

Distributia geografica a admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri in
reteaua centrelor de prevenire, evaluare si consiliere antidrog

in Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au fost Tnregistrati, Tn anul 2007, un
numar de 495 consumatori de substante ilicite care au solicitat admitere la tratament ca
urmare a consumului de droguri®®. La nivel national existd 47 de astfel de centre
descentralizate ale ANA, care oferd servicii de asistentd medicala si psiho-sociala
consumatorilor de droguri.

in ceea ce priveste distributia teritoriald a persoanelor care au beneficiat de tratament ca
urmare a consumului de droguri, similar centrelor MSP, se poate constata mentinerea
concentrarii acestora cu predilectie in Municipiul Bucuresti — 41% dintre cererile de
tratament.

Analizand incidenta admiterilor la tratament in anul de referinta, se poate constata ca din
totalul celor 495 de persoane admise la tratament 95% se afla la prima internare pentru
tratamentul dependentei de droguri, in timp ce numai un procent de 5% au mai fost tratate
anterior.

8 Analiza datelor a fost realizata pentru un numar mic de cazuri
2| a nivel national au fost raportate un 527 de cazuri, incluzdnd consumatorii de alcool si tutun
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Referitor la distributia pe sexe a persoanelor admise la tratament se observa ca un procent
de 91% din cererile de tratament s-a inregistrat pentru persoanele de sex masculin si un
procent de 9% pentru persoanele de sex feminin.

in functie de drogul principal consumat, se constata ca pentru 78,4% dintre cazuri a fost
heroina, urmata de cannabis — 15,8%, cocaina 1,4%, stimulente 1,2%, medicamentele cu
efect hipnotic sau sedativ - 1%, 1% alte opiacee, 0,8% inhalanti volatili, halucinogene 0,2% si
0,2% alte substante.

Grafic nr. 4-3: Distributia (%) admiterilor la tratament in functie de drogul principal,
CPECA, 2007
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In functie de grupa de varsta, distributia admiterilor la tratament ne arata c& un procent de
37% din totalul admiterilor la tratament a fost inregistrat pentru grupa de varsta 25 - 29 de
ani, 33% au fost inregistrate pentru grupa de varsta 20 - 24 de ani, 14% pentru grupa 30-34
ani. La acest nivel, se poate constata ca procentul grupelor de varsta care au cea mai
crescutd frecventd in réndul consumatorilor de droguri sunt relativ similare cu cele
evidentiate Tn cazul centrelor MSP, unde categoria de varsta 25-29 de ani a avut cea mai
mare reprezentativitate.

Din categoria consumatorilor de droguri de sex masculin un procent de 38% au varsta
cuprinsa intre 25 si 29 de ani, 79% sunt consumatori de heroina, 90% isi administreaza
drogul principal prin injectare in timp ce 82% si-au injectat un drog cel putin o data. Din
totalul persoanelor de sex masculin tratate pentru consumul de droguri 96% au reprezentat
cazuri noi.

In ceea ce priveste populatia de sex feminin consumatoare de droguri 80% dintre acestea
sunt la prima admitere la tratament, 33% se incadreaza in grupa de varsta 25-29 de ani,
21% in categoria 20-24 de ani, 68% consuma heroina, 20% cannabis, 7% substante
hipnotice si sedative. Dintre consumatoarele de heroina, aproximativ 67% isi administreaza
heroina prin injectare si 54% si-au injectat cel putin o data un drog.

in functie de nivelul educational, 12% nu au absolvit studiile primare, 38% au finalizat studiile
gimnaziale, 32% dintre aceste persoane au studii liceale, 6% au studii superioare incheiate
si pentru 12% nu se mentioneaza.

Analizand cazurile de admitere la tratament in functie de statusul ocupational se constata ca

13% sunt angajati permanent, 12% sunt elevi sau studenti, 44% someri, 25% fara ocupatie si
6% necunoscut.
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in functie de sursa de referire, 23% dintre persoanele consumatoare de droguri au solicitat
asistenta din proprie initiativa, in timp ce 10% au fost referiti la tratament prin sistemul de
sanatate (centru de tratament, medici generalisti, spital, servicii sociale), 6% au fost referiti
de familie sau de prieteni, 6% prin sistemul de justitie sau adusi de politie, 54% altele iar 1%
necunoscut.

Referitor la conditiile de locuit, 3% dintre consumatorii de droguri locuiesc singuri, 42% dintre
acestia locuiesc Tmpreuna cu parintii, 4% cu partenerul de viata, 3% cu partenerul si copiii,
3% cu prietenii, 38% in alte locatii (penitenciar) si 7% necunoscut.

Distributia cazurilor in functie de frecventa consumului ne arata ca un procent de 44% din
totalul consumatorilor de droguri consuma drogul zilnic, 36% consuma ocazional, 6%
consuma o data pe saptaméana. Comparativ cu datele centrelor din reteaua MSP, in reteaua
CPECA se constata ca doar un procent de 52% dintre consumatorii de heroina consuma
acest drog in fiecare zi. Este necesar sa amintim ca o proportie considerabila dintre
consumatorii ocazionali se regaseste in mediul penitenciar, unde au fost oferite serviciile
asigurate de CPECA consumatorilor de droguri si unde exista consum de droguri, dar la un
nivel mai scazut.

In functie de varsta de debut in consumul de droguri, se constatd c& pentru 42% dintre
consumatori, varsta de debut se situeaza intre 15-19 ani, iar pentru 25% varsta de debut se
afla intre 20-24 de ani. In ceea ce priveste consumatorii de heroina, pentru 42% dintre
acestia debutul in consum a avut loc in intervalul 15-19, ca si pentru 44% dintre consumatorii
de cannabis. 11% dintre consumatorii de substante psihoactive au debutat ih consum sub 15
ani.

Din totalul admiterilor la tratament pentru 21% dintre cazuri a fost inregistrat policonsumul de
substante psihoactive. Drogurile secundare cu frecventa cea mai mare in randul
consumatorilor sunt: metadona, ecstasy si, cannabis in proportie egala de 16%, urmate de
alcool cu 15%.

Din complexul de servicii oferit de CPECA consumatorilor de droguri in anul 2007, un
procent de 55% a fost reprezentat de evaluarea consumatorilor, 26% asistenta psihologica,
9% tratament substitutiv, 6% urmarire pe termen lung, 2% dezintoxicare in regim
ambulatoriu, 1% tratament comorboditate psihiatrica, 1% indrumare catre alte servicii
sociale.

Grafic nr. 4-4: Tipuri de servicii oferite de CPECA, 2007
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Profilul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului/dependentei de
droguri in CPECA

Statisticile pentru anul 2007 contureaza urmatorul profil al persoanelor admise la tratament
in CPECA ca urmare a dependentei de:

Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani, care consuma heroina zilnic, pe
cale injectabila. Consuma, de asemenea, in procente mici si alte droguri in special cannabis,
stimulante si cocaina. Varsta de debut se situeaza intre 15 si 19 ani si este la prima admitere
la tratament pentru consumul de droguri.

Hipnotice si sedative® - femeie, cu varsta cuprinsd intre 30 si 34 de ani, care consum4 zilnic
aceastd substantad si care se afla la prima admitere la tratament pentru consumul de
hipnotice si sedative.

Cannabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani, care consuma in procente mici si
alte droguri, in special alcool si stimulante. Varsta de debut se situeaza in intervalul 15-19
ani. Este student si consuma acest tip de drog ocazional.

Substante volatile®” — barbat, cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani care consuma in procente
mici si alte droguri: alcool si substante hipnotice si sedative. Varsta de debut se situeaza in
intervalul 15-19 ani, consuma drogul principal de cateva ori pe saptamana si se afla la prima
admitere la tratament.

Stimulente® — barbat, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 ani, care consuma, in procente mici si
alte droguri, Tn special alcool si cocaina. Varsta de debut se situeaza in intervalul 25-29 ani,
consuma stimulente de cateva ori pe saptamana si vine pentru prima data la tratament.
Cocaind ** - barbat, cu varsta cuprinsd intre 30 si 34 de ani, care consumé& drogul
saptamanal si a debutat in consum intre 15 si 19 ani.

%0 Analiza datelor a fost realizata pentru un numar mic de cazuri
3 Analiza datelor a fost realizata pentru un numar mic de cazuri
32 Analiza datelor a fost realizata pentru un numar mic de cazuri
33 Analiza datelor a fost realizatd pentru un numar mic de cazuri
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Capitolul 5 — Admiterea la tratament ca urmare a consumului_de
droquri

in anul 2007, pe langa serviciile de asistenta oferite consumatorilor de droguri prin unitatile
medicale ale Ministerului Sanatatii Publice, au mai fost oferite servicii de asistenta integrata
in adictii prin centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog din cadrul Agentiei
Nationale Antidrog.

Comparativ cu anul 2006, an in care a fost dezvoltat cadrul metodologic in domeniul
asistentei integrate oferite consumatorilor de droguri, serviciile oferite de CPECA fiind relativ
reduse, in anul 2007 acestea au functionat cu o echipa completa formata din medic, psiholog
si asistent social. Toate cele 47 de centre au asigurat o acoperire nationala - 6 dintre ele sunt
constituite si functioneaza in capitald. Prin infiintarea si sprijinirea functionarii acestor centre
s-a urmarit cresterea accesului consumatorilor de droguri la serviciile de asistenta prin
dezvoltarea si imbunatatirea masurilor medicale si psiho-sociale.

5.1 SISTEMUL NATIONAL DE TRATAMENT

La initiativa DORDT/ANA, in vederea uniformizarii modului de colectare a datelor la nivel
national, Tn cursul anului 2007 a fost aprobat Ordinul comun intre Ministerul Sanatatii Publice
si Ministerul Internelor si Reformei Administrative® referitor la metodologia de completare a
fisei individuale de admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri, a foii
individuale de urgenta precum si a cazurilor inregistrate de HIV, HVB si HVC in randul
consumatorilor de droguri injectabile. Astfel, s-a stabilit metodologia de completare a fiselor,
criterii de includere si de excludere a furnizorilor de servicii din sistemul de colectare si
raportare a datelor, a fost stabilit, detaliat si explicat continutul fiecarui item regasit in fisele
mentionate.

Foaia individuala de urgenta se completeaza pentru urgentele medicale produse ca urmare a
consumului ilicit de droguri, nefiind raportate urgentele datorate exclusiv consumului de
alcool sau tutun.

In sistemul de raportare a datelor sunt incluse urmatoarele categorii de furnizori de servicii

medicale:

a) Spitalele generale publice care au in structurad o unitate de primiri urgente si care primesc

urgente medicale de orice cauza;

b) Spitalele de psihiatrie care primesc urgente.

Din sistemul de raportare a datelor sunt excluse maternitatile sau alte spitale de specialitate.

Foaia individuala de admitere la tratament se completeaza pentru consumatorii de tutun,

alcool, medicamente, precum si pentru cei ce consuma droguri in mod ilicit.

in sistemul de raportare a datelor privind consumatorii de droguri sunt incluse urmatoarele

categorii de furnizori de servicii medicale, psihologice si sociale:

a) centrele de prevenire evaluare si consiliere antidrog din structura Agentiei Nationale
Antidrog care acorda servicii de asistentd psihosocialé in regim ambulatoriu si asigura
managementul de caz;

b) centrele de zi care acorda servicii de asistenta in regim ambulatoriu;

c) centrele de tip comunitate terapeutica care acorda servicii de asistentd in regim de
internare sau hotelier;

d) centrele de asistenta integrata a adictiilor care acorda unul sau mai multe servicii de

asistentd medicala, psihologica si sociala in regim ambulatoriu;

# Ordin comun MSP si MIRA nr. 770 si respectiv nr. 192 din 2007 pentru aprobarea Metodologiei de
completare a figelor standard si de transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de urgenta
pentru consumul de droguri, foaia individuala de admitere la tratament pentru consumul de droguri,
cazurile inregistrate de HVC si HVB in randul consumatorilor de droguri injectabile si prevalenta
infectiilor cu HIV, HVB si HVC in randul consumatorilor de droguri injectabile. Emitent Ministerul
Internelor si Reformei Administrative nr. 192 si Ministerul S&natatii Publice nr. 770, MO nr.
344/21.05.2007
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e) centrele, sectiile si compartimentele de dezintoxicare de tip spitalicesc;
f) laboratoarele de sanatate mintala cu stationar de zi;
g) sectiile sau compartimentele de specialitate din spitalele penitenciare.

Din sistemul de raportare a datelor sunt excluse urmatoarele categorii de furnizori de servicii
medicale, psihologice si sociale:

a) centrele care nu au documentatia clinica referitoare la serviciile oferite pacientilor;

b) centrele care ofera numai informatii legate de tratament;

c) centrele care oferd numai asistenta sociala, juridica, administrativa sau ocupationala;

d) programele prin care se desfasoara doar activitati de schimb de seringi, distribuire de
prezervative, educatie pentru sanatate sau alte activitati de prevenire;

e) unitatile medicale care au ca obiect de activitate asistenta medicala generala si cele in
care se trateaza doar complicatile organice asociate consumului de droguri (supradoze,
infectii).

A fost definit episodul de admitere la tratament si prima admitere la tratament. Este necesar
de mentionat ca prevederile acestui Ordin comun sunt in concordanta totala si acopera
complet protocolul standard de colectare a datelor al EMCDDA / Pompidou Group 1999
pentru indicatorul de admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri.

Conform Ordinului comun se considera episod de admitere la tratament ori de cate ori un
pacient incepe un tratament intr-un centru care raporteaza, indiferent daca a mai realizat
anterior alt tratament Tn acelasi centru sau in alt centru, in acelasi an sau intr-un an diferit.

Se raporteaza ca si episod de admitere la tratament solicitarea realizata de un consumator
de droguri aflat in urmatoarele situatii:

a) admiterea pentru prima data la tratament intr-un centru.

b) readmiterea la tratament in acelasi centru.

c) continuarea unui tratament inceput intr-un centru care nu raporteaza cazurile;

d) se notificd admiterile la tratament pentru consum sau dependentéd de droguri, admiterea
pentru prima data in centru, readmiterea sau continuarea unui tratament inceput intr-un alt
centru chiar dacd persoana admisa este sub efectul unei hotaréri judecatoresti privind
pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii pedepsei sub supraveghere, cu obligatia la
tratament de specialitate, acordarea de asistenta de specialitate intr-un centru de tratament
persoanelor aflate in stare de arest preventiv, admiterea la tratament a unei persoane aflate
in executarea pedepsei cu inchisoarea in penitenciar;

e) admiterea la tratament a pacientilor proveniti de la un alt centru de asistenta.

Urmatoarele situatii nu sunt raportate ca episoade de admitere la tratament:

a) simplele contacte personale sau telefonice si nici solicitarile de tratament aflate pe lista
de asteptare;

b) contactele care au ca scop unic solicitarea de ajutoare sau servicii sociale;

c) tratamentele care au ca scop unic tratarea complicatiilor organice datorate consumului de
droguri;

d) interventiile care constau exclusiv in schimb de seringi sau alte materiale de injectare,
distributie de prezervative;

e) admiterile la tratament in care nu se cunosc variabile precum data admiterii la tratament
in centru sau drogul principal pentru care este admis la tratament.

De asemenea, in vederea respectarii confidentialitatii datelor personale s-a elaborat si un
cod alfa-numeric care se utilizeaza in vederea evitarii dublei raportari a cazurilor si care
permite diferentierea readmiterilor de episoadele noi.

In anexa 2 a ordinului se afl& o lista a substantelor psihoactive, licite si ilicite, clasificate in
grupe si subgrupe si codificate.

Unul dintre principalele obiective ale Observatorului Roman de Droguri si Toxicomanii in anul

2008 1l reprezinta realizarea unei baze de date on-line, in vederea facilitarii utilizarii
sistemului de raportare si colectare a datelor.
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5.2. TRATAMENTUL DE SUPORT, NE-MEDICAMENTOS (APLICAREA UNOR MASURI PSIHOSOCIALE SI
EDUCATIVE)

In 2007, tratamentul ne-medicamentos s-a acordat consumatorilor de droguri in urmétoarele
centre:

a) centre de prevenire, evaluare gi consiliere antidrog din cadrul Agentiei Nationale
Antidrog care acorda servicii de asistenta psihologica si sociala in regim ambulatoriu;

b) centre de zi: acorda servicii de asistenta in regim ambulatoriu;

¢) comunitati terapeutice care acorda servicii in regim de internare;

d) centre de asistenta integrata a adictiilor: acorda unul sau mai multe servicii de asistenta
psihologica si sociala in regim ambulatoriu;

e) sectile de dezintoxicare de tip spitalicesc din cadrul Ministerului Sanatatii Publice:
acorda servicii medicale de dezintoxicare, in regim de internare;

f) centre de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri: acorda servicii de
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri in regim ambulatoriu sau unitati mobile;

g) centre de sanatate mintala cu stationar de zi.

Referitor la formarea profesionigtilor din domeniul asistentei integrate a adictiilor, in anul
2007, Agentia Nationald Antidrog a facilitat pregatirea specialistilor Tn adictii prin numeroase
cursuri desfasurate in cadrul Proiectului finantat de Fondul Global de combatere a HIV/SIDA
si Malariei si Proiectului de Infratire institutionald Intdrirea capacitétii institutionale la nivelul
agentiilor guvernamentale in domeniul reducerii cererii de droguri.
Prin proiectul de formare profesionala initiala s-a desfasurat Cursul de baza in adictii, care a
avut ca obiectiv dobandirea conceptelor fundamentale din domeniul asistentei integrate si la
care au participat specialistii din CPECA: medici, psihologi, asistenti sociali.
Cursurile Prevenirea recaderilor si Introducere in teoria si practica Interviului Motivational s-
au adresat catre doua grupuri tinta: asistenti sociali si psihologi din CPECA.
Cursul de prevenire a recaderilor se inscrie in calendarul activitatilor prevazute in cadrul
Proiectului de infratire Institutionald RO/04/IB-JH-08 Intérirea capacitatii institutionale a
agentiilor roméne implicate in reducerea cererii de droguri, finantat de Comisia Europeana.
La acest curs au participat 37 psihologi si asistenti sociali din cadrul Centrelor de Asistenta
Integrata in Adictii. La finalul activitatii participantii si-au Tnsusit urmatoarele cunostinte
despre:

a) identificarea comportamentelor problematice care pot conduce la recadere;

b) strategii cognitiv-comportamentale care faciliteaza abstinenta;

c) implementarea unor planuri de minimalizare a consecintelor in caz de recadere;

d) mentinere in tipul de tratament urmat;

e) crearea si adoptarea unui stil de viata sanatos.

Pentru medici s-a desfagurat Cursul de educatie medicalé continud in adictii cu 3 module,
realizat in colaborare cu Centrul national de perfectionare Tn domeniul sanitar din cadrul
MSP.

In vederea dezvoltarii de strategii de informare, educare si comunicare cu scopul de a
preveni transmiterea hepatitelor si a virusului HIV a fost instituit un grup de lucru format din
specialisti ai Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului, Ministerului Muncii, Solidaritatii
Sociale gi Familiei, Inspectoratului General al Politiei Roméne, Ministerului Justitiei si
reprezentanti ai societatii civile care au beneficia de formare profesionala in urmatoarele
domenii: epidemiologie, advocacy, dezvoltarea centrelor de asistentd. Dezvoltarea
profesionalda a acestora s-a realizat in cadrul unui proiect denumit Asistenta pentru
dezvoltarea si diversificarea serviciilor de prevenire a HIV/SIDA si de tratament pentru
consumatorii de droguri injectabile in Europa de Sud - Est. Tematica abordata in seminariile
desfasurate in cadrul proiectului a abordat:

a) formarea in abilitati de infiintare si mentinere a retelelor de asistenta;

b) comunicarea in schimbarea comportamentului;
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c) dezvoltarea programelor de outreach in scopul prevenirii transmiterii HIV in randul
consumatorilor de droguri injectabile.

5.3 ASISTENTA MEDICALA

In vederea implementarii, evaluarii si finantarii programelor nationale de s&nétate, la nivelul
Ministerului Sanatatii Publice a fost elaborat Ordinul 570/116° din anul 2007 prin care au
fost aprobate normele tehnice privind monitorizarea, controlul acestora, subprogramele si
activitatile specifice, precum si unitatile sanitare care urmau sa deruleze aceste activitati.
Prin intermediul Programului National de Sanatate Mintalda, subprogramul tratamentul
toxicodependentelor 2.2. au fost finantate activitati privind diagnosticul si tratamentul
consumatorilor de droguri. Aceste activitati s-au desfasurat la nivel national in 12 unitati
medicale.

Obiectivele subprogramului tratamentul toxicodependentelor:

a) educarea populatiei cu privire la mijloacele de prevenire a consumului de droguri;

b) asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti de opiacee;

c) testarea metabolitilor stupefiantelor;

d) tratamentul de dezintoxicare pentru persoane cu toxicodependenta.

in anul 2007 a fost elaborat Programul national de prevenire si asistenta integrata in adictii,
si au fost aprobate Decizii*® ale presedintelui Agentiei Nationale Antidrog prin intermediul
carora s-au pus bazele a cinci centre de asistentd integratd in adicti care ofera
consumatorilor de droguri tratament substitutiv cu buprenorfind si naloxona, dar si cu
naltrexon&. In vederea asigurérii unei accesibilitdti crescute la servicile din centrele de
asistentad a fost elaborat cadrul legal®’ pentru infiintarea si gestionarea listei de asteptare
pentru serviciile de asistenta integratd a adictiilor din cadrul Agentiei. A fost infiintata, de
asemenea, si o farmacie cu circuit inchis autorizata de Ministerul Sanatatii Publice si care
asigura distributia de medicamente pentru serviciile de asistenta din centrele de asistenta
integrata in adictii.

De asemenea, in cadrul proiectului finantat de UNODC Prevenirea si asistenta HIV/SIDA in
rdndul consumatorilor de droguri injectabile in comunitate si penitenciare a fost infiintat de
catre ARAS cu sprijinul Institutului de boli infectioase Matei Bals un centru de tratament
substitutiv cu metadona.

Agentia Nationala Antidrog a sprijinit demersurile incepute in anul precedent in vederea
constituirii la nivelul penitenciarelor a unor centre de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri, in scopul implementarii tratamentului de substitutie cu metadona si
buprenorfina in aceste locatii. A fost constituit un grup de lucru inter-disciplinar care a purtat
tratative Tn cursul anului 2007 pentru gasirea de solutii care sa faciliteze accesul detinutilor
consumatori de opiacee la tratamentul de substitutie cu agonisti de opiacee.

% Ordin nr. 570/116 din 29 martie 2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind implementarea,
evaluarea si finantarea programelor nationale de sanatate, responsabilitatile in monitorizarea si
controlul acestora, detalierea pe subprograme si activitati, indicatorii specifici, precum si unitatile
sanitare prin care se deruleaza acestea in anul 2007. Emitent Ministerul Sanatatii Publice nr. 570 si
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate nr. 116, MO nr. 225/ 02.04.2007

% Decizia Presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 4/2007 pentru aprobarea functionarii CAIA
Pantelimon, Decizia Presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 9/2007 pentru aprobarea functionarii
CAIA Pericle, Decizia Presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 11/2007 pentru aprobarea
functionarii CAIA Obregia

" Decizia Presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 13/2007 pentru aprobarea infiintarii si
gestionarii listei de asteptare pentru accesul la serviciile de asistenta integraté a adictiilor
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Capitolul 6 - Consecinte si corelatii in planul sanatatii

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

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

Datele colectate in cadrul acestui indicator respecta definitia cazului si criteriile de raportare
si prelucrare recomandate de Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei
de Droguri.

Conform datelor furnizate de Institutul National de Medicina Legala Mina Minovici (INML) din
Bucuresti, in perioada 1 ianuarie - 31 decembrie 2007, s-au efectuat 2.106 autopsii. Din
rapoartele de garda au rezultat 29 cazuri de suspiciuni de intoxicatie cu produsi psihoactivi,
suspiciuni ce reieseau din procesele verbale de cercetare la fata locului ale Directiei
Generale de Politie a Municipiului Bucuresti — Serviciul Omoruri sau din foile de observatie
clinica ale celor decedati in spitale. Dupa incheierea dosarului medico-legal, pe baza
criteriilor de nregistare a cazurilor de deces produs ca urmare a consumului de droguri,
INML Mina Minovici a raportat pentru anul 2007 un numar de 32 de cazuri de deces in
legatura cu consumul de substante psihoactive. in 23 de cazuri a fost confirmat& in urma
examenului toxicologic prezenta de produsi psihoactivi prin examene efectuate la
Laboratorul de Toxicologie al INML Bucuresti, si/sau, acolo unde a fost cazul, la spitalele
unde a survenit decesul (au existat 3 astfel de situatii cu examene toxicologice pozitive pe
durata spitalizarii, dintre care unul a fost fundamental in concluzionarea cazului). In 9 cazuri
rezultatele toxicologice au fost negative, dar decesele au fost clasificate ca fiind corelate
consumului de droguri, fiind superpozabile peste algoritmul de diagnostic: respectarea
criteriilor de includere si asocierea de circumstante, precum i examen necroptic, Tnalt
sugestive astfel:

e In 5 cazuri datoritd stadiului avansat de descompunere al cadavrelor era expectat
rezultatul negativ al examenelor toxicologice. Din ratiuni tehnice, nu au efectuate
determinari din firul de par, singura proba biologica viabila pentru examen toxicologic
in aceste cazuri;

e Un caz a implicat decesul consecutiv actului administrarii de droguri pe cale
injectabild, decesul fiind urmarea administrarii (odata cu doza de drog) de substanta -
excipient inerta chimic care a indus modificari granulomatos-trombogene ce au
generat decesul;

e Intr-un alt caz cu examen toxicologic negativ, supravietuirea in conditii de spitalizare
(coma profunda postdecerebrare anoxica, post administrare de supradoza) a fost de
lunga duraté, ceea ce a condus la eliminarea substantei din organism;

e Intr-un alt caz decesul a fost consecutiv sevrajului la substanta psihoactiva, ceea ce
explica rezultatul toxicologic negativ.

Cu toate acestea, decesele au fost clasificate ca decese acute directe ca urmare a
consumului de droguri, avand in vedere combinatia inalt sugestiva de criterii de includere in
categoria deceselor datorate drogurilor, precum si absenta criteriilor de excludere, asa cum
am aratat anterior. Au existat si doud cazuri de deces corelat consumului de droguri
clasificate ca fiind de cauzalitate indirectd, decesul datorandu-se fie sepsisului sever la
politarat, cu patologie specifica consumului cronic problematic de droguri, fie asfixiei
mecanice prin spanzurare ce a asociat elemente ale consumului de droguri (istoric de
consum cronic, prezenta de paraphernalia la locul decesului, urme de punctii venoase vechi
si recente, examen toxicologic pozitiv — morfind), dar care nu pot fi considerate decese
directe.
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Tabel nr. 6-1: Distributia cazurilor de deces direct in functie de rezultatele analizelor
toxicologice si sex, 2007

Masculin Feminin Total
Numar de cazuri cu rezultate 22 1 23
toxicologice cunoscute, din
care:
Opiacee (+ alte droguri) 17 17
Orice drog cu exceptia 5 1 6
opiaceelor
Alte substante/amestec 9 9

substante/nespecificat
Sursa: INML Mina Minovici Bucuresti

Comparativ cu anii anteriori calitatea datelor raportate de principalele institutii sursa pentru
indicatorul decese ca urmare a consumului de droguri a fost mult imbunatatita fapt ce a
condus la cresterea numarului de decese raportate, asociatd mai degraba cu cresterea
vizibilitatii acestor decese. Aplicarea algoritmului unitar de definire si recunoastere a cazurilor
de deces ca urmare a consumului de droguri, managementul medico-legal algoritmizat,
colectarea si raportarea de date conform protocolului initiat in parteneriat cu ANA, precum i
imbunétatirea semnificativd a capacitatii de detectie toxicologicad de catre INML Mina
Minovici constituie principalele motive ce au condus la imbunatatirea evaluarii deceselor
survenite ca urmare a consumului de droguri. Cele 2 proiecte PHARE care au vizat crearea
a 3 laboratoare de toxicologie de Tnaltd performanta, Proiectul de twinning RO 2004/016-
772.03.11 Strengthening the institutional capacity of the Romanian agencies in the field of
drug demand reduction, respectiv Proiectul de twinning Phare RO 2006/IB/OT-04 TL
Supporting the national legal medicine network of drug of abuse and metabolites analyze
laboratories, au condus la dotarea cu aparaturd de detectie toxicologica performantd a
laboratoarelor din Bucuresti, lasi si Timisoara in prima etapa, urmata de instruire avansata a
personalului din cele 3 laboratoare, in parteneriat cu o echipa de experti germani de nalta
recunoastere stiintifica in cadrul forurilor europene.

Grafic nr. 6-1: Evolutia cazurilor de deces direct ca urmare a consumului de droguri in
intervalul 2001 — 2007

%
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(]

10
2001 2004 2005 2006 2007

=== \lasculin =*=Feminin ===Total

Sursa: INML Mina Minovici Bucuregti
Varsta medie a celor 32 de persoane decedate ca urmare a consumului de droguri a fost de

21,2 ani distributia cazurilor in functie de grupa de varsta si sex fiind reprezentata in tabelul
de mai jos.
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Tabel nr. 6-2: Distributia cazurilor de deces direct in functie de grupa de varsta si sex,
2007

Sex Grupa de varsta TOTAL
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Masculin 0 11 13 7 0 0 31
Feminin 1 0 0 0 0 0 1
Total 1 11 13 7 0 0 32

Sursa: INML Mina Minovici Bucuregti

Cauza decesului a fost atribuitd in 17 cazuri intoxicatiei cu opiacee sau opiacee in
combinatie cu alte medicamente, iar in 6 cazuri altor stupefiante (fara a fi combinate cu
opiacee): 2 cazuri benzodiazepine, 1 caz Dbarbiturice, 2 cazuri intoxicatie
polimedicamentoasa, 1 caz MDMA in asociatte cu alte substante psihoactive. Examenele
toxicologice efectuate la INML Mina Minovici Bucuresti au relevat prezenta de opiacee la 17
cazuri in 26 de detectii®® (8 pentru metadona, 7 pentru morfina, 1 pentru heroin&, 2 pentru 6-
MAM, 2 pentru meconina, 3 pentru codeina), MDMA — o detectie, benzodiazepine — 12
detectii, Carbamazepina — 3 detectii, barbiturice — o detectie, neuroleptlce — 4 detectii®
Alcoolul a fost prezent in 9 cazuri.

Tabel nr. 6-3: Distributia numarului de analize pozitive in functie de substanta
detectat la analizele toxicologice, 2007

Substante detectate Nr. probe Opioide Nr. analize
pozitive detectate pozitivate
Opiacee / opioide 26 Heroina 1
MDMA 1 6-MAM 2
Benzodiazepine 12 Meconina 2
Carbamazepina 3 Morfina 7
Barbiturice 1 Codeina 3
Alte neuroleptice 4 Metadona 8
Total 47 Total 23

Sursa: INML Mina Minovici Bucuregti

Pentru cazurile de deces in spital, examenele toxicologice efectuate la unitatea spitaliceasca
au relevat: pentru opiacee 5 detectii, pentru barbiturice — 1 detectie, pentru steroizi — 1
detectie, pentru neuroleptice — 1 detectie.

In cazurile cu examen toxicologic negativ cauza decesului a fost: intr-un caz sevrajul
complex (probabil heroina si barbituric, conform datelor de ancheta), intr-un caz infarctul
miocardic posttromboza coronariana cu excipient trombogen-emboligen, in celelalte 7 cazuri
intoxicatia multipla cu stupefiante (neprecizate).

S-a concluzionat ca administrarea drogurilor a fost pe cale injectabila in 30 de cazuri, in unul
per os, iar in alt caz dubitativé (posibil prizare). In 24 de cazuri au fost decelate elemente
susceptibile pentru consumul de droguri, unele cu valoare de marker-stigmat : 18 cazuri -
prezenta de tatuaje, 5 cazuri - scleroza vasculara, 3 cazuri - punctii venoase vechi, 11 cazuri

%8 Tn 3 cazuri tipice pentru indicatorul de decese ca urmare a consumului de droguri (inalt sugestive
pentru consumul injectabil, vechi si recent, de droguri) s-a relevat prezenta de tramadol, opiaceu
analgetic care insa nu se regaseste pe Lista plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante aflate
sub control — Legea nr. 339 / 29.05.2005

° Aceste substante au aparut in combinatii variabile, in 7 cazuri fiind relevatd doar o singura
substanta de asemenea, frecvent apar aSOCIatI produsi antiinflamatori nesteroidieni

40 Au fost pozitive: 8 din probele de sange, 15 din probele de urina, 8 din probele de continut gastric, 2
din probele de viscere, 1 din probele de bila (in diverse asocieri la fiecare caz)
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- cicatrici corelabile stilului de consum al drogului, 3 cazuri - mioza, 2 cazuri - casexie (in
combinatii variabile). Tn 26 de cazuri au fost observate punctii venoase recente.”’

Din punct de vedere al locului in care a survenit decesul, cel mai frecvent intalnit este
domiciliul persoanei: 14 decese la domiciliu, 2 decese pe strada, 2 decese in casa scarii, 1
deces intr-un gang, 4 decese in alte locuinte, un deces intr-un imobil abandonat, 1 deces la
locul de munca, 7 decese in spital. Pentru 19 cazuri a existat un istoric cunoscut de consum
de droguri, iar in 2 cazuri persoanele erau cunoscute cu istoric de tratament substitutiv.

In 28 de cazuri nu s-au efectuat testari virusologice in vederea determinarii prezentei
markerilor serologici ai infectiilor cronice specifice consumului de droguri. Pentru cazurile cu
determinari virusologice un caz a fost negativ, iar 3 cazuri au fost pozitive pentru HVC
(determinarile s-au efectuat tintit in cazurile in care istoricul medical sau examenul anatomo-
patologic au fost sugestive).

Pentru 15 cazuri s-au identificat elemente ale paraphernalia descoperite la fata locului (15
seringi, 7 plicuri cu sare de lamiie, 2 folii, 6 fiole sparte, o doza de strada de heroina, o
lingura, un capac de sticla, un garou, 2 alte medicamente). Doar in 11 cazuri aceste corpuri
delicte au fost puse la dispozitia medicilor legisti. Examenul toxicologic al acestora a fost
pozitiv in toate cazurile (heroina — 9 detectii, codeina — 5 detectii, meconina — 5 detectii,
cafeind — 1 detectie, morfina — 3 detectii, metadona - 3 detectii, amitriptilind - 1 detectie,
papaverina - 3 detectii, noscapina - 2 detectii, 6-MAM — 5 detectii; acestea au fost relevate
in diverse combinatii). In 5 cazuri, dintre cele 11 rezultatele toxicologice din probele biologice
recoltate de la cadavru, au fost concordante cu cele de pe instrumentar, in celelalte fie
stadiul avansat de descompunere nu a mai permis un examen toxicologic concludent, fie in
probele biologice recoltate de la cadavru a fost evidentiat un alt spectru de substante chimice
biologice recoltate de la cadavru a fost evidentiat un alt spectru de substante chimice.

6.1.2 MORTALITATEA Sl CAUZELE DE DECES N RANDUL
CONSUMATORILOR DE DROGURI

Nu sunt disponibile date noi.

6.2 BOLILE INFECTIOASE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

6.2.1 HIV/SIDA, HEPATITE VIRALE, BOLI CU TRANSMITERE SE?(UALA,
TUBERCULOZA, ALTE TIPURI DE COMORBIDITATE INFECTIOASA

Cadru general

In ceea ce priveste bolile infectioase asociate consumului de droguri (in special HIV si
hepatite virale B si C), pentru anul 2007 au existat mai multe informatii, datorita, in principal,
a doi factori:

- existenta (pentru majoritatea centrelor de tratament) unei baze de date la nivelul
municipiului Bucuresti care contine cazuri unice inregistrate prin intermediul unui cod
alfa-numeric. Baza de date contine si informatii legate de bolile infectioase asociate
consumului de droguri. Fisa standard de colectare a acestor date a fost oficial
adoptat& in anul 2007 printr-un ordin comun MIRA — MSP*?;

- implementarea mai multor studii privind bolile infectioase in randul consumatorilor de
droguri injectabile din zona Bucuresti (Bucuresti si sectorul lIfov).

*! Pentru restul cazurilor supravietiurea indelungatéd in conditii de spitalizare sau gradul avansat de
descompunere a condus la stergerea semnelor de venopunctie

2 Ordinul ministrului internelor si reformei administrative nr. 192/17.04.2007 si ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 770/04.05.2007, Emitent Ministerul Internelor si Reformei Administrative si
Ministerul Sanatatii Publice, MO nr. 344/21.05.2007
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In acest mod, datele disponibile au permis efectuarea de analize si interpretiri mai
aprofundate atat in ceea ce priveste situatia prevalentei acestor boli (HIV si hepatite virale B
si C) cat si cu referire la comportamentele la risc — utilizarea in comun de ace si seringi,
practicarea relatiilor sexuale neprotejate etc. Cazurile analizate in aceste studii se refera la
consumatori de droguri care au venit in contact cu furnizorii de servicii — centre
dezintoxicare, programe de tratament substitutiv, ONG-uri care implementeaza programe de
reducere a riscurilor gi care s-au injectat cel putin odata in ultimul an.

Per ansamblu, apreciem ca in anul 2007 au fost disponibile semnificativ mai multe date
referitoare la bolile infectioase asociate consumului de droguri, dar din punct de vedere
geografic, zona acoperita se referd doar la Bucuresti si judetul lifov. Este adevarat ca, cele
mai multe cazuri de consum de droguri injectabile provin din aceasta arie geografica, la fel
cum aici exista si singurele programe de schimb de seringi*® dar situatia la nivel national cu
privire la bolile infectioase asociate consumului de droguri continua sa fie dificil de apreciat.
Si in anul 2007 putem vorbi despre o tendinta de stabilizare a prevalentei bolilor infectioase
asociate consumului de droguri la valori reduse pentru HIV, sub-raportata pentru HVB* si
astfel relativ acceptabila numeric si ingrijoratoare pentru HVC, cu valori peste media
europeand. Valorile inregistrate se incadreaza in tendintele existente la nivel regional —
prevalenta redusa a HIV si ridicata a HVC, utilizarea in comun a echipamentului de injectare
intr-un procent ridicat, adresabilitate redusa la servicile medico-sociale. In afara acestor trei
afectiuni, nu exista date disponibile — pentru alte boli cum ar fi sifilisul, tuberculoza, infectii cu
transmitere sexuala, boli legate In Roméania mai ales de aspecte socio-economice (populatii
defavorizate economic, practicarea sexului comercial, nivel redus al educatiei sanitare) si
mai putin de consumul de droguri pe cale injectabila.

Bolile infectioase asociate consumului de droguri

In perioada mai-octombrie 2007 ANA prin DORDT a derulat Studiul referitor la prevalenta
infectiilor HIV si/sau VHC in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti aflati
in tratament si programele de schimb de seringi, finantat prin programul PHARE-EMCDDA
Participarea Roméniei si Bulgariei la activitdtile Agentiei Europene pentru droguri si prin
proiectul PHARE 2004/016-772.03.11 Intdrirea capacitétii institutionale a institutiilor
romanesgti in domeniul reducerii cererii de droguri.

Studiul a avut ca scop cunoasterea detaliata a caracteristicilor consumatorilor de droguri
injectabile din Bucuresti aflati in tratament (centre de dezintoxicare, programe de tratament
substitutiv) si in programele de schimb de seringi (de tip centru fix), pentru a contura un profil
al acestor consumatori gi pentru a evalua gradul de utilizare a acestor servicii de asistenta.
Centrele participante la studiu au fost:

e Sectia XVI dezintoxicare, spitalul clinic de psihiatrie Prof. dr. Alexandru Obregia
Centrul de sanatate mintala (CSM) sector 4, spitalul clinic de psihiatrie Prof. dr.
Alexandru Obregia;

e Centrul de schimb de seringi din incinta spitalului Prof. dr. Matei Balg, care
functioneaza in baza parteneriatului dintre Asociatia Roméana Anti-SIDA (ARAS) si
Agentia Nationala Antidrog;

e Centrul de schimb de seringi Risc Minim apartinand ALIAT;

e Centrul de Asistenta Integrata a Adictiilor Pantelimon, apartinand ANA.

Au fost inclusi in studiu toti pacientii care s-au prezentat pentru asistentd in centrele
selectionate, daca acestia au intrunit toate criteriile de includere si nici unul de excludere si
si-au exprimat consimtamantul scris de a participa la cercetare. Au fost considerate refuzuri
din partea pacientului/beneficiarului de a participa la studiu urmatoarele situatii:

a) Refuzul categoric de a fi intervievat;

b) Neprezentarea la 3 invitatii consecutive la interviu;

*® La nivelul anului 2007
* Sunt colectate numai datele referitoare la prezenta Ag HBs (infectie recentd) si nu exista date
despre cazurile mai vechi sau infectiile cronice
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c) Initierea unui interviu, dar cu intreruperea prematura a acestuia si cu imposibilitatea de a il
relua sau de a stabili o noua Tntalnire.
Au fost aplicate 333 de chestionare (327 au fost considerate valide), 202 in cadrul
programelor de schimb de seringi (ARAS si ALIAT) si 125 in centrele de tratament. Au fost
inregistrate 13 refuzuri pentru recoltarea probei de sange si testare, principalul motiv invocat
fiind efectuarea testelor cu alte ocazii.

Criterii de includere in esantion*®:

o Consumator de droguri pe cale injectabila in ultimele 12 luni anterioare interviului

e Varsta cuprinsa intre 18-49 de ani (ambele incluse)

o Abilitate mentala si fizica de a intelege intrebarile si instructiunile

e Consimtamant scris Tn vederea participarii la studiu, inclusiv asupra prelevarii probei
de sange

e Sa fi locuit In Bucuresti cel putin 6 luni din cele 12 luni anterioare datei interviului
(judetul llifov a fost inclus).

Criterii de excludere din esantion*®:
¢ A mai raspuns la chestionar in acest studiu (in acelasi centru sau in alt centru)
¢ Incapacitate mentala sau fizica de a coopera la aplicarea chestionarului sau testare
= Séinteleaga limba roméana suficient de bine
= Sa nu sufere o tulburare psihica care sa impiedice intelegerea si realizarea
interviului
= Sa nu se afle sub influenta alcoolului sau altor droguri astfel incat acest fapt
sa impiedice realizarea interviului etc.

Datele au fost colectate printr-un chestionar semi-structurat, aplicat prin intermediul
operatorilor de teren (interviu fata in fatd). Chestionarele au continut module referitoare la
datele socio-demografice, cunostinte despre HIV si hepatita C, practici sexuale si
comportament de injectare, prezentate sub forma de intrebari inchise sau semi-deschise.
Durata medie de raspuns la un chestionar a fost apreciata ca fiind de 45 de minute.
Fiecare chestionar aplicat a fost insotit de testarea pacientului/beneficiarului pentru
detectarea calitativa a anticorpilor Virusului Imunodeficientei Umane (HIV) tip 1 si/sau 2 si
Virusului Hepatitei C (VHC) in s@nge integral de tip casetd de testare rapida, exclusiva
pentru diagnosticarea in vitro. Fiecare testare a fost insotita de consiliere pre - si post-
testare.
Prin aplicarea acestui studiu nu au fost colectate date cu caracter personal care sa permita
identificarea participantilor odata finalizat interviul si nici corelarea informatiilor cu cele din
registrele clinice sau orice alte documente. Evitarea dublei numarari a cazurilor a fost
asigurata prin atribuirea unui cod anonim, alfa-numeric fiecarei persoane recrutate in studiu.
Includerea in studiu s-a facut prin semnarea unei fise de informare, consimtamant informat,
de catre toti participantii, prilej cu care le-au fost aduse la cunostintd scopul si obiectivele
studiului, modul de derulare a interviului si testarii, precum si posibilitatea de a abandona
interviul neconditionat in orice moment.

Date generale despre populatia de CDI studiata

Din totalul celor 327 de cazuri analizate, 273 au fost reprezentate de populatia de sex
masculin (83,5%) si doar 53 de populatia de sex feminin (16,5%), motiv pentru care variabila
sex nu poate fi consideratd un predictor puternic, datoritd reprezentativitatii scazute a
populatiei feminine (sex ratio 5:1)*". Distributia esantionului in functie de grupa de varsts, pe
intervale de 5 ani, inregistreaza cele mai ridicate valori pentru segmentul de varsta 18-24
ani.

*® Toate criterii de includere trebuie sa fie indeplinite simultan

6 A fost suficient indeplinirea unui singur criteriu de excludere pentru ca pacientul sa nu fie recrutat
*" Pentru persoanele admise la tratament ca urmare a consumului de droguri, in unitatile medicale ale
Ministerului Sanatatii Publice (2001-2006), sex ratio este de 3:1
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Tabel nr. 6-4: Distributia subiectilor pe grupe de varsta

Grupa de varsta Numar de cazuri Procente
18-24 137 41,9
25-29 123 37,6
30-34 54 16,5
35-39 11 3,4
40-44 2 0,6
45-49 0 0
Total 327 100,0

Sursa: ANA/DORDT

In ce priveste distributia Tn functie de nivelul de scolarizare, majoritatea respondentilor au
declarat ca au studii gimnaziale (41,3%) si liceale (27,5%) finalizate, doar un procent scazut
avand un nivel de instruire Tnalt, respectiv studii universitare (4,3%) sau post-universitare
(0,6%).

Tabelul nr. 6-5: Distributia respondentilor in functie de nivelul de instruire

Nivelul maxim de studii complete (finalizate) Numar _de Procente
cazuri
Nu am mers vreodata la scoala/nu am absolvit 22 6,7
studiile primare
Studii primare 51 15,6
Studii gimnaziale 135 41,3
Studii liceale 90 27,5
Studii postliceale 11 3,4
Studii universitare 14 4.3
Studii post-universitare 2 0,6
Total 325 99,4
NR 2 0,6
Total 327 100,0

Sursa: ANA/DORDT

Referitor la conditiile de locuit din ultimele 12 luni, marea majoritate a CDI participanti la
cercetare au afirmat ca au locuit intr-un apartament/casa aflat/-a in proprietatea altei
persoane — 72,2%, un procent de 22,9% aveau o locuinta proprietate personala, 2,8% au
locuit pe strada, 1,2% au locuit intr-o locuintd temporara (motel, pensiune), iar 0,9% s-au
aflat in alte situatii.

Din punct de vedere al statusului socio-profesional, aproximativ 50% dintre cei intervievati
erau fara ocupatie, doar 20% fiind angajati cu contract de munca pe perioada determinata
sau nedeterminata, in timp ce 14% lucrau fara forme legale, iar 16% se gaseau in alte
situatii.
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Grafic nr. 6-2: Distributia (%) CDI intervievati in functie de statusul socio-profesional
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Sursa: ANA/DORDT

Principala modalitate de obtinere a veniturilor in ultimele 12 luni, in rdndul consumatorilor de
droguri injectabile intervievati a fost prin munca — 46,5%, urmata de 32,1% sume de bani
primite de la parinti sau alte rude, 6,7% bani primiti de la partener, 1,8% prin practicarea
sexului comercial, 1,5% vanzarea de lucruri furate, 11,4% alte modalitati.

Intr-o zi obisnuitd de consum un CDI cheltuieste in medie 172 lei (aproximativ 52 de Euro la
nivelul anului 2007*®) pentru procurarea drogurilor (exclusiv alcool si tutun).

Grafic nr. 6-3: Distributia sumelor de bani cheltuite pentru procurarea drogurilor intr-o
zi obignuita de consum
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Sursa: ANA/ DORDT

Pentru a identifica nevoile din perspectiva CDI beneficiari ai programelor de tratament sau ai
PSS, in chestionar a fost inclusa si o intrebare deschisa referitoare la masurile pe care
fiecare persoana inclusa Tn studiu le-ar lua pentru a imbunatati actualul sistem de servicii.
Raspunsurile cel mai frecvent mentionate au fost: infiintarea de noi centre (de dezintoxicare
si de tratament substitutiv cu metadona, la nivelul fiecarui sector din Bucuresti) 22,9% si mai
multe programe de tratament substitutiv 19,9% (tratament gratuit, program flexibil etc.).

8 Curs mediu anual: 1 Euro = 3,33 RON
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Grafic nr. 6-4: Distributia raspunsurilor la intrebarea Daca dvs. ati fi un politician ce ati
face pentru a imbunatati serviciile pentru consumatorii de droguri?
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Sursa: ANA/DORDT

Prevalenta infectiei HIV in randul CDI testati (programele de tratament si programele de
schimb de seringi ) a fost de 1,6%, in timp ce prevalenta infectiei cu VHC a fost 65,6% (nu
au existat cazuri de co-infectie).

Grafic nr. 6-5: Rezultatele testarii HIV Grafic nr. 6-6: Rezultatele testarii HVC
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Sursa: ANA/ DORDT

Procentul cel mai mare al cazurilor de infectie cu VHC se inregistreaza in randul persoanelor
al caror istoric de consum al drogurilor pe cale injectabila este mai mare de 5 ani (71,2%),
urmat de persoanele care au un istoric de consum de 3-5 ani (17,2%) si cei care consuma
droguri pe cale injectabila de 1-2 ani.

Probabilitatea de aparitie a infectiei VHC este de 0,7 ori mai mare in randul CDI din
programele de schimb de seringi comparativ cu a CDI din programele de tratament (p =
0,05).
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Tabel nr. 6-6: Prevalenta infectiei VHC in functie de tipul de centru de asistenta

Tip de asistenta

PSS Programe de Total
tratament

Status Pozitiv Numar de cazuri 116 85 201
VHC

% 57,7% 42,3% 100,0%

Negativ.  Numar de cazuri 71 34 105

% 67,6% 32,4% 100,0%
Total Numar de cazuri 187 119 306

% 61,1% 38,9% 100,0%

Sursa: ANA/DORDT

Printre factorii de risc ai infectiei HVC, se numara si comportamentul de injectare, diferente
statistic semnificative constatdndu-se in cazul urmatoarelor variabile:
= Calea de administrare a drogului principal - consumatorii de droguri injectabile
care si-au administrat drogul principal (pentru 93,9% din cazuri heroina) cel mai
frecvent pe cale injectabila Tn ultimele 12 luni anterioare interviului, au un risc de
aproximativ 6 ori mai mare (IC = 95%) de a fi infectati cu acest virus decéat cei
care si-au administrat drogul principal mai frecvent pe alte cai (inhalare, fumat),
asocierea intre cele doua variabile (cale de administrare si statusul infectarii la
momentul testarii) fiind semnificativa statistic (p = 0,001);
= Utilizarea seringilor (69,9% dintre CDI) sau acelor (61,8% dintre CDI) folosite
anterior de o alta persoana - 88,7% dintre CDI au folosit in comun atat seringa cat
si acul - cresc riscul infectarii cu VHC de aproximativ 2 ori mai mult comparativ
(RRseringi = 1,791, RRace = 1,755) cu subgrupul de CDI care nu adopta acest
comportament, probabilitatile fiind statistic semnificative (Pseringi = 0,025, Pace =
0,026 ).

Tabel nr. 6-7: Statusul infectarii cu VHC in randul persoanelor care au utilizat in comun
seringi sau ace in ultimele 12 luni anterioare interviului

Status VHC Total
Pozitiv Negativ

Tn ultimele 12 luni anterioare interviului, v-ati Da Numar de cazuri 149 62 211
injectat vreodata folosind o seringa care a % 70,6 29,4 100,0

fost utilizata anterior de o alta persoana ? Nu e e e 51 38 89
% 57,3 42,7 100,0

Total Numar de cazuri 200 100 300
% 66,7 33,3 100,0

fn ultimele 12 luni anterioare interviului,v-ati Da Numar de cazuri 136 55 191
injectat vreodata folosind un ac care a fost % 71,2 28,8 100,0

utilizat anterior de o alta persoana ? Nu NUmarde cazir 62 44 106
% 58,5 41,5 100,0

Total Numar de cazuri 198 99 297
% 66,7 33,3 100,0

Sursa: ANA/DORDT

= 66,4% dintre CDI au mai utilizat Tn comun in ultimele 12 luni recipientul pentru
clatirea seringilor Tnainte de utilizare — 71,1% fiind infectati VHC, 55% filtre/vata —
din care 74% VHC pozitivi, 45,3% seringile gata umplute cu substanta pentru
injectare — 68,6% infectati VHC, 36,1% au experimentat toate cele trei situatii —
72,7% infectati VHC.
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Riscul de infectare cu HIV si/sau VHC este perceput ca fiind crescut in situatia injectarii cu
un ac folosit de alte persoane si folosirii in comun a seringilor de aproximativ 90% dintre cele
doua sub-populatii de CDI, fara a exista diferente statistic semnificative, in timp ce perceptia
folosirii in comun a amestecurilor continute in seringi este diferitd: 76,1% dintre CDI
beneficiari ai PSS considera acest comportament cu risc crescut comparativ cu doar 55,3%
dintre beneficiarii programelor de tratament (p = 0,002).

In ceea ce priveste comportamentul de injectare, consumatorii de droguri injectabile
beneficiari ai programelor de tratament adopta intr-o proportie mai mare un comportament
protectiv fata de cele doud infectii, 87,3% dintre acestia declardnd ca totdeauna curata
seringa si 83,8% curata acul inainte de utilizare comparativ cu 78,2% respectiv 76% dintre
CDI beneficiari ai PSS care adopta acest comportament.

Grafic nr. 6-7: Distributia raspunsurilor (%) la intrebarea in ultimele 12 luni anterioare
interviului cdnd v-ati injectat cu o seringa/ac utilizata de o alta persoana de céte ori ati
curdatat-o inainte de a o folosi?
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Sursa: ANA/DORDT

Marea majoritate a subiectilor au declarat ca au auzit despre HIV, respectiv despre boala
produsa de acest virus — SIDA: 96,9% au auzit despre HIV si 95,1% au auzit despre SIDA,
iar in ceea ce priveste hepatitele virale 92% dintre CDI au auzit despre HVA, 90,8% despre
HVB, respectiv HVC.

Referitor la cunostintele legate de transmiterea celor doua infectii, 92,7% dintre respondenti
au apreciat ca adevarata afirmatia ,folosirea prezervativului te protejeaza impotriva HIV” iar
peste 90% au fost de acord ca ,o0 persoana aparent sanatoasa poate fi infectata cu HIV sau
HVC.

Tabel nr. 6-8: Distributia raspunsurilor pentru afirmatia O persoana aparent sanatoasa
poate fi infectata cu HIV respectiv HVC

Afirmatia HIV Afirmatia VHC

Nr. de cazuri Procente Nr. de cazuri Procente
Adevarat 304 93,0 Adevarat 309 94,5
Fals 9 2,8 Fals 8 24
Total 313 95,7 Total 317 96,6
NR 14 4,3 NR 10 3,1
Total 327 100 Total 327 100

Sursa: ANA/DORDT

De asemenea, aproape toti participantii au fost de acord ca HIV si/sau HVC se pot transmite

prin intermediul acelor si seringilor folosite anterior de catre o persoana seropozitiva.
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Tabel nr. 6-9: Distributia raspunsurilor la intrebarea Este posibil sa te infectezi cu HIV
si/sau HVC folosind acelasi ac/seringa folosit/-a anterior de o persoana infectata?

Afirmatia HIV Afirmatia HVC
Nr.de Procente Nr.de Procente Nr. de Procente Nr. de Procente
cazuri cazuri cazuri cazuri
Adevarat 312 95,4 311 95,1 Adevarat 317 96,9 317 96,9
Fals 2 0,6 3 0,9 Fals 1 0,3 2 0,6
Total 314 96 314 96 Total 318 97,2 319 97,6
NR 13 4 13 4 NR 13 2,8 8 2,4
Total 327 100 327 100 Total 327 100 327 100
Sursa:ANA/ DORDT

51,4% dintre subiecti au considerat ca au risc de infectare cu HIV mare sau moderat (45,3%
au considerat ca au un risc de infectare scazut sau absent, 3,4% non-raspunsuri), comparativ
cu 69,7% dintre subiecti care au considerat ca au risc de infectare mare sau moderat cu HVC
(29,9% au considerat ca au un risc de infectare scazut sau absent, 1,2% non-raspunsuri).
Dintre CDI care au considerat ca au un risc de infectare cu HIV mare sau moderat 77,4% au
utilizat in comun seringi in ultimele 12 luni, iar dintre cei care au considerat ca au un risc de
infectare mic sau absent, 59,7% au declarat ca au utilizat Tn comun seringi in ultimele 12 luni,
intre cele doua grupuri existand diferente statistic semnificative (p = 0,001, RR = 2,315).
Similar, dintre consumatorii de droguri injectabile care au considerat ca au un risc mare sau
moderat de infectare cu HVC, 74,2% au utilizat in comun seringi in ultimele 12 luni, iar dintre
cei care au considerat ca au un risc de infectare mic sau absent, 57,1% au declarat ca au
utilizat Tn comun seringi in ultimele 12 luni, intre cele doua grupuri existand diferente statistic
semnificative (p = 0,003, RR = 2,156).

Grafic nr. 6-8: Perceptia riscului de infectare cu HIV si HVC in randul populatiei CDI
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Sursa: ANA/ DORDT

Mai putin de jumatate dintre subiecti (48%) au fost testati anterior pentru depistarea
prezentei virusului HIV (52,9% dintre CDI inclugi in programele de tratament si 47,1% dintre
cei inclusi in PSS), Tn timp ce 52% au fost testati pentru identificarea prezentei virusului VHC
(54,1% dintre CDI inclusi in programele de tratament si 45,9% dintre cei inclusi in PSS). O
treime dintre cei care au precizat anul testarii au afirmat ca testul a fost efectuat in anul 2007
— 36,6% pentru HIV si 37,9% pentru VHC, restul fiind testati in anii anteriori.
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Grafic nr. 6-9: Anul ultimei testari pentru Grafic nr. 6-10: Anul ultimei testari
HIV, anterior aplicarii studiului pentru VHC, anterior aplicarii studiului
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Grupul consumatorilor de droguri injectabile care acceseaza programele de schimb de
seringi

Din totalul celor 327 de cazuri de consumatori de droguri pe cale injectabila analizate n
studiu, 202 cazuri au fost reprezentate de beneficiarii programelor de schimb de seringi,
respectiv 61,8%.
Din punct de vedere socio-demografic acest subgrup din cadrul studiului a prezentat
urmatoarele caracteristici:
e 75,7% barbati si 24,3% femei
o 43,1 % au avut varsta cuprinsa in intervalul 18-24 ani, varsta medie fiind de 25,98 ani
e Majoritatea - 35,1% au avut studii gimnaziale finalizate, in timp ce 25,2% au avut
studii liceale, 18,8% studii primare, 10,4% nu au finalizat studiile primare, 6,9% au
avut studii universitare finalizate, 2,5% studii post-liceale si doar 1% studii post-
universitare
e 599% aveau o locuinta stabila, dar nu proprietate personald, 32,2% o locuinta
proprietate personala, 4,5% locuiau pe strada, 2% nu aveau o locuinta stabila locuind
in motel/pensiune, 1% altele
e 56,9% fara ocupatie, 21,3% angajati cu contract de munca (pe perioada determinata
sau nedeterminata), 7,9% someri, 5% elevi/studenti, diferenta reprezentand-o alte
situatii (exemplu: munca la negru)
e Modalitatile de obtinere a veniturilor au fost - 41,6% prin munca, 35,6% bani de la
parinti sau alte rude, 8,9% bani de la partener, 3% prin practicarea sexului comercial,
2% din vanzarea ambulantd (la taraba, camioneta etc), 1,5% spala parbrize in
intersectii, 0,5% din vanzarea de bunuri furate respectiv ajutor social, 5,4% alte
situatii (jocuri de noroc, vanzare de droguri etc)
e Suma medie de bani cheltuita intr-o zi obisnuita de consum pentru procurarea
drogurilor a fost de 166,88 RON (aproximativ 50 de euro).

Drogul principal consumat in ultimele 12 luni a fost heroina (93,1% din cazuri), urmat de
heroina in amestec cu alte substante (2,5%), amestec de heroind si cocaina (2%), cocaina
(0,5%), alte substante (1,5%), cea mai frecventa cale de administrare a drogului principal
fiind cea injectabila (93,1% din cazuri).

In randul acestui subgrup de CDI varsta medie de debut in consumul de droguri pe cale
injectabila a fost de 18,5 ani, pentru 45% dintre acestia debutul in consumul de droguri pe
cale injectabila avand loc in intervalul de varsta 15-19 ani.
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Pentru 76,2% dintre CDI, frecventa administrarii drogului principal in ultimele 30 de zile a fost
zilnica, 10,4% si-au administrat drogul cu o frecventa de 1-3 zile pe saptamana, 6,9% in mai
putin de o zi pe saptaméana, 3,5% intre 4-6 zile pe saptamana, in timp ce 2% nu au
consumat drogul principal in ultimele 30 de zile.

Toate cele 188 de persoane care au declarat heroina drog principal consumat in ultimele 12
luni, au raportat in proportie de 100% administrarea acestui drog pe cale injectabila si in
ultimele 30 de zile de consum. Drogurile (unul sau mai multe) administrate pe cale
injectabila n ultimele 30 de zile au fost: heroina 97,5%, amestec de heroina si cocaina 5,4%,
cocaina 5,4%, metadona 13,9%, amfetamine 4,5%, ecstasy 2%, antidepresive 7,4%
(raspuns multiplu).

Majoritatea respondentilor au preferat sa-si injecteze drogul acasa — 54%, in locuinta
prietenilor — 23,3%, pe strada 10,9%, in scara blocului 6,9%, la concerte, in cluburi 1%, alte
situatii 3% (in masind, in locuinta dealer-ului etc).

Referitor la comportamentul de injectare (identificarea factorilor de risc si de protectie care
determina infectarea cu HIV/VHC) 70,8% dintre CDI beneficiari ai programelor de schimb de
seringi au declarat ca au folosit pentru injectare in ultimele 12 luni o seringa utilizata de o alta
persoana, 55% dintre acestia afirmand ca au curatat-o Thainte de utilizare in timp ce 61,9%
au declarat ca au folosit pentru injectare in ultimele 12 luni un ac utilizat de o alta persoana,
46,5% dintre acestia afirméand ca l-au curatat inainte de utilizare.

In ceea ce priveste utilizarea in comun a echipamentului de injectare 72,8% dintre
participanti au declarat utilizarea in comun a recipientului pentru clatirea seringilor inainte de
injectare (acestia au mai utilizat in comun si filtrele/vata 98,3%, seringile umplute cu
substanta pentru injectare 1,7%, 3,5% altele), 60,4% a filtrelor de vata, 47% a seringilor
umplute cu substanta pentru injectare (réspuns multiplu).

Cea mai mare proportie a CDI aflati in programele de schimb de seringi si-au procurat
echipamentul de injectare din farmacii 54,5%, 17,8% de la un centru fix de schimb de seringi,
12,4% de la prieteni/cunoscuti, 11,9% prin programele de teren de schimb de seringi, 1,5% I-
au primit odata cu drogul, 1% alte situatii.

Tabel nr. 6-10: Distributia raspunsurilor la intrebarea in majoritatea cazurilor, in
ultimele 12 luni, ce ati facut cu seringile gi acele folosite?, grupul CDI inclusi in
programele de schimb de seringi

Numar de Procente
cazuri

Le-ati returnat la programul de 44 21,8
schimb de seringi
Le-ati aruncat la cosul de gunoi 130 64,4
Le-ati aruncat pe strada 8 4.0
Le-ati aruncat Tn scara blocului 2 1,0
Le-ati dat altui consumator 2 1,0
Le-ati pastrat pentru a va injecta 3 1,5
mai tarziu
Altele 11 54
Total 200 99,0
NR 2 1,0
Total 202 100,0

Sursa: ANA/ DORDT

Este de remarcat faptul ca doua treimi (65%) dintre respondenti au declarat ca arunca acele
si seringile folosite la cosul de gunoi.

28,7% dintre participanti (N=58) au fost inclugi in ultimele 12 luni anterioare interviului intr-un
program de tratament, 96,6% dintre acestia fiind admisi la tratament ca urmare a consumului
de heroina (3,4% non-raspunsuri). Din cele 58 de persoane care au beneficiat de unul sau
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mai multe tipuri de tratament medical in ultimele 12 luni, 77,6% au accesat un serviciu de
dezintoxicare intra-spitalicesc, 29,3% au accesat un program de tratament substitutiv, 5,2%
au fost tratati in unitati medicale/cabinete private, 34,5% au fost internati intr-un serviciu de
urgenta pentru o problema legatéd de consumul de droguri. 8,5% dintre CDI au apelat si la
serviciile medicale oferite de ONG-uri si nu a fost mentionat vreun tratament medical furnizat
in regim de detentie (raspuns multiplu).

Tabel nr. 6-11: Tipuri de unitati medicale accesate in ultimele 12 luni de populatia de
CDl inclusa in PSS

Numar de Procente
cazuri
Ati beneficiat de acest tratament intr-o unitate Da 45 77,6
de dezintoxicare intra-spitaliceasca Nu 8 13.8
Total 53 91,4
NR 5 8,6
Total 58 100,0
Ati beneficiat de acest tratament intr-un Da 17 29,3
laborator de sanatate mentala - metadona Nu 29 50,0
Total 46 79,3
NR 12 20,7
Total 58 100,0
Ati beneficiat de acest tratament in centre Da 3 5,2
medicale sau psihologice private Nu 39 67,2
Total 42 72,4
NR 16 27,6
Total 58 100,0

Sursa: ANA/ DORDT

Referitor la gradul de satisfactie al respondentilor fatd de servicile medicale accesate, se
declard destul de multumiti sau foarte multumiti 51,1% dintre beneficiarii serviciilor de
dezintoxicare intra-spitaliceasca, 41,1% dintre beneficiarii programelor de substitutie cu
metadona, 55% dintre CDI internati in sectile de urgentd (grad de satisfactie la ultima
internare).

52% dintre CDI din acest subgrup au fost beneficiarii unui program de schimb de seringi si in
ultimele 12 luni. In ultimele 30 de zile, 37,1% dintre acestia au obtinut cu o frecventa de o zi
pe saptamana seringi/ace de la un program de schimb de seringi (in fiecare zi in care a fost
disponibil 19%, 5 zile pe saptamana 2,9%, 3 zile pe saptaméana 10,5%, mai putin de o data
pe saptamana 3,8%, de 3 ori pe luna 5,7%, de 2 ori pe luna 6,7%, o data pe luna 13,3%,
niciodata 1%), primind in medie 79,62 seringi la o singura vizita.
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Grafic nr. 6-11: Distributia numarului de seringi primite la o singura vizita, in ultimele
30 de zile, grupul CDI inclusi in PSS

43,7

10,7

IEI Mai putin de 19 B20-49 [0150-99 [1100-199 M Peste 200 I

Sursa:ANA/ DORDT

Grupul consumatorilor de droguri injectabile inclusi in programele de tratament
(dezintoxicare, tratament substitutiv)

Grupul CDI aflati la tratament, in numar de 125, respectiv 38,2% din totalul subiectilor, a

prezentat urmatoarele caracteristici socio-demografice:

e 96% barbati si 4% femei (sectia detox inclusa in studiu era destinata pacientilor de
sex masculin, astfel distributia pe sexe nu este relevantd decéat pentru analiza
datelor nu si pentru distributia reald pe sexe a pacientilor aflati in tratament)

e 40% aveau varsta cuprinsa n intervalul 18-24 ani, varsta medie fiind de 25,7 ani

e Majoritatea 51,2% aveau studii gimnaziale finalizate, in timp ce 31,2% aveau studii
liceale, 10,4% studii primare, 0,8% nu aveau finalizate studiile primare, 4,8% studii
post-liceale, nu aveau studii universitare sau post-universitare finalizate, 1,6% non-
raspunsuri

e 92% aveau o locuinta stabila, dar nu proprietate personala, in timp ce 8% aveau o
locuinta proprietate personalad, nefiind mentionate alte conditii de locuit

e 37,6% erau fara ocupatie, 32,8% angajati cu contract de munca (pe perioada
determinatd sau nedeterminata), 2,4% someri, 2,4% elevi/studenti, diferenta pana la
100% reprezentand-o alte situatii (exemplu: munca la negru)

e Modalitatile de obtinere a veniturilor au fost: 54,4% prin munca, 26,4% primeau bani
de la parinti sau alte rude, 3,2% obtineau sume de bani de la partener, 0,8% din
vanzarea ambulanta (la taraba, camioneta etc), 3,2% din vanzarea de bunuri furate,
12% alte situatii (jocuri de noroc, vanzare de droguri etc)

e Suma medie de bani cheltuitd intr-o zi obisnuitd de consum pentru procurarea
drogurilor este de 181,69 lei

Drogul principal consumat in ultimele 12 luni a fost heroina (95,2% din cazuri), urmat de
heroina ih amestec cu alte substante (0,8%), alte substante (4%), cea mai frecventa cale de
administrare a drogului principal fiind cea injectabila (95,2% din cazuri). Din acest punct de
vedere, cele doud subgrupuri (CDI aflati in PSS si CDI aflati la tratament) sunt similare.

In randul acestui subgrup de CDI varsta medie de debut in consumul de droguri pe cale
injectabila este de 18,74 ani, pentru 50,4% dintre acestia debutul in consumul de droguri pe
cale injectabila avand loc in intervalul de varsta 15-19 ani.

Pentru 53,6% dintre CDI frecventa administrarii drogului principal in ultimele 30 de zile era
zilnica, 8,8% Tisi administrau drogul cu o frecventa de 1-3 zile pe saptaméana, 8,8% in mai
putin de o zi pe saptamana, 4% intre 4-6 zile pe saptamana, in timp ce 20,8% nu au
consumat drogul principal in ultimele 30 de zile, 4% non-raspunsuri. Fatéd de CDI aflati in
PSS, cifrele sunt mai scazute, in special cu privire la frecventa administrarii drogului
principal.
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Toate cele 119 persoane care au declarat heroina drog principal consumat in ultimele 12
luni, au raportat in proportie de 89,6% administrarea acestui drog pe cale injectabila si Tn
ultimele 30 de zile de consum. Drogurile administrate (unul sau mai multe) pe cale
injectabila Tn ultimele 30 de zile au fost: heroina 89,6%, amestec de heroina si cocaina 1,6%,
medicamente care induc somnul 1,6% (raspuns multiplu).

Majoritatea respondentilor prefera sa-si injecteze drogul acasa — 39,2%, in locuinta
prietenilor — 16%, pe strada 13,6%, in scara blocului 17,6%, alte situatii 7,2% (in masina, in
locuinta dealer-ului etc), 6,4% non-raspunsuri. Aceste date sunt asemanatoare cu cele din
grupul CDI aflati in PSS.

Referitor la comportamentul de injectare (identificarea factorilor de risc si de protectie care
determina infectarea cu HIV/VHC) 63,2% dintre CDI beneficiari ai programelor de tratament
au declarat ca au folosit pentru injectare in ultimele 12 luni o seringa utilizata de o alta
persoana, 55,2% dintre acestia afirmand ca au curatat-o inainte de utilizare in timp ce 61,6%
au declarat ca au folosit pentru injectare in ultimele 12 luni un ac utilizat de o alta persoana,
52% dintre acestia afirmand ca |-au curatat inainte de utilizare. In ceea ce priveste utilizarea
in comun a echipamentului de injectare 56% dintre participanti au declarat utilizarea in
comun a recipientului pentru clatirea seringilor inainte de injectare (acestia au mai utilizat in
comun si filtrele/vata 94,1%, seringile umplute cu substanta pentru injectare 5,9%), 46,4% a
filtrelor de vata, 38,4% a seringilor umplute cu substanta pentru injectare (raspuns multiplu).
Cea mai mare proportie a CDI aflati in programele de tratament isi procurau echipamentul de
injectare din farmacii 61,6%, 4,8% de la un centru fix de schimb de seringi, 6,4% de la
prieteni/cunoscuti, 5,6% prin programele de teren de schimb de seringi, 10,4% il primesc o
data cu drogul, 6,4% alte situatii, 4,8% non-raspunsuri. Din nou, cifrele sunt foarte
asemanatoare cu cele din grupul CDI aflati in PSS.

Marea majoritate (52,8%) a CDI beneficiari ai programelor de tratament obignuiesc sa
arunce echipamentul de injectare (seringa, ac), dupa utilizare, la cosul de gunoi — similar
grupului CDI aflati in PSS, dar in mod paradoxal, procentul celor care arunca seringile la
gunoi este mai mic. Daca comparam insa procentul celor care arunca seringile pe strada
(4% Tn grupul CDI aflati in PSS, 25,6% in grupul CDI aflati in tratament) rezultd un procent
total al CDI care arunca seringile pe strada sau la gunoi de 69% in primul caz si 70% in al
doilea caz — practic identice. In fapt apreciem ca este vorba de acelasi comportament, cu
riscuri deosebite pentru sanatatea publica.

Tabel nr. 6-12: Distributia raspunsurilor la intrebarea in majoritatea cazurilor, in

ultimele 12 luni, ce ati facut cu seringile si acele folosite?, grupul CDI inclusgi in
centrele de tratament

Numar de Procente
cazuri

Le-ati returnat la programul de 3 2,4
schimb de seringi
Le-ati aruncat la cosul de gunoi 66 52,8
Le-ati aruncat pe strada 31 24,8
Le-ati aruncat Tn scara blocului 0 0
Le-ati dat altui consumator 2 1,6
Le-ati pastrat pentru a va injecta 14 11,2
mai tarziu
Altele 5 4,0
Total 121 96,8
NR 4 3,2
Total 125 100,0

Sursa: ANA/ DORDT
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63,2% dintre participanti (N=79) au mai fost inclusi in ultimele 12 luni anterioare interviului
intr-un program de tratament, toti pentru consum de heroina.

Tabel nr. 6-13: Tipuri de unitati medicale accesate in ultimele 12 luni de populatia de
CDlI inclusa in programele de tratament

Numar de Procente
cazuri
Ati beneficiat de acest tratament intr-o unitate Da 49 62,0
de dezintoxicare intra-spitaliceasca
Nu 5 5,1
Total 53 67,1
NR 26 32,9
Total 79 100,0
Ati beneficiat de acest tratament intr-un Da 49 62,0
laborator de sanatate mentala - metadona Nu 10 12,7
Total 59 74,7
NR 20 25,3
Total 79 100,0
Ati beneficiat de acest tratament in centre Da 2 2,5
medicale sau psihologice private Nu 18 22.8
Total 20 25,3
NR 59 74,7
Total 79 100,0

Sursa:ANA/ DORDT

Din cele 79 de persoane care au beneficiat de diferite tipuri de tratament medical in ultimele
12 luni, 62% au accesat un serviciu de dezintoxicare intra-spitalicesc, 62% au accesat un
program de tratament substitutiv, 2,5% au fost tratati in unitati medicale/cabinete private,
12,7% au fost internati intr-un serviciu de urgenta pentru o problema legata de consumul de
droguri. 12,7% dintre CDI au apelat si la serviciile medicale oferite de ONG-uri si nu a fost
mentionat vreun tratament medical furnizat in regim de detentie (radspuns multiplu). Referitor
la gradul de satisfactie al respondentilor fata de serviciile medicale accesate, se declara
destul de multumiti sau foarte multumiti 36,7% dintre beneficiarii serviciilor de dezintoxicare
intra-spitaliceasca, 53,1% dintre beneficiarii programelor de substitutie cu metadona, 8,8%
dintre CDI internati in sectiile de urgenta (grad de satisfactie la ultima internare, 87,3% non-
raspunsuri).

26,4% dintre CDI din acest subgrup au fost beneficiarii unui program de schimb de seringi in
ultimele 12 luni. In ultimele 30 de zile, 12,1% dintre acestia au obtinut cu o frecventa de o zi
pe saptamana seringi/ace de la un program de schimb de seringi, primind in medie 81,23
seringi la o singura vizita.

Comentarii si concluzii

» Studiul prezentat mai sus a reusit, pe langa datele referitoare la prevalenta HIV si VHC,
sa aduca o serie de informatii referitoare la practicile si atitudinile consumatorilor de
droguri din zona Bucuresti-llfov. De asemenea, datele obtinute in acest studiu au fost
utilizate pentru evaluarea numarului de consumatori problematici de droguri din
Bucuresti-lifov prin metoda multiplicatorilor (a se vedea capitolul 4 Consumul
problematic)

» Referitor la bolile infectioase (HIV si HVC) pentru care s-a facut testarea, se poate
aprecia4gzé nu exista rezultate surprinzatoare, cifrele fiind similare celor din alte cercetari
si studii™.

O alta cercetare realizata in perioada de referinta a apartinut organizatiei neguvernamentale

*9 Vezi Rapoartele Nationale din anii precedenti, capitolul 6.2
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ALIAT si a urmarit realizarea unei Evaluari rapide in randul consumatorilor de droguri
injectabile. Evaluarea rapida a fost realizata prin aplicarea unui chestionar consumatorilor de
droguri injectabile acoperiti de catre programul de schimb de seringi. Pentru zona sectorului
IV, centrul reprezintd singura sursd de aprovizionare gratuitd. in afara centrului (punct fix de
schimb de seringi) exista si puncte mobile de schimb de seringi, in cadrul programelor de
teren ale ALIAT.

Colectarea datelor a fost realizatd cu ajutorul unor operatori instruiti, prin metoda interviului
,fata in fat&”. Tn total au fost intervievati un numéar de 103 CDI in perioada martie — iulie 2007.
in cadrul lotului studiat, 83,5% dintre subiecti au fost barbati si doar 16,5% femei. Varsta
respondentilor a variat intre 18 si 36 ani; 50% dintre respondenti aveau varsta cuprinsa intre
18 si 26 de ani iar 50% intre 26 si 36 de ani. Varsta modala care a aparut cel mai frecvent a
fost 27 de ani, existand 21 de cazuri (20,4%) cu aceasta varsta.

Grupa de varsta cea mai frecventa a fost grupa 25-29 ani, reprezentand 56,3% din lotul
consumatorilor de droguri injectabile, urmand grupa 20-24 ani, cu 27,2% din total. Mai slab
reprezentate au fost grupele 18-19 ani si 35 de ani si peste, cu cate 1,9% iar 12,6% dintre
respondenti erau intre 30-34 ani.

Aproape o treime (30,4%) din CDI studiati aveau contract de munca cu duratd determinata
(10,8%) sau cu durata nedeterminata (19,6%), peste doua cincimi (43,1%) nu erau angajati,
16,7% lucrau ca zilieri iar 1% ca voluntari, 8,7% erau someri.

Referitor la nivelul de studii, aproape doua treimi (63,2%) aveau studii secundare, o cincime
(21,1%) studii liceale si doar 6,3% studii superioare, respectiv 2,1% postliceale si 4,2%
universitare si postuniversitare. Studii primare aveau sub o zecime (9,5%) dintre subiecti.

In ultimele 7 zile doar 1% dintre respondenti nu si-au administrat droguri pe cale injectabila,
restul intre 1-35 de ori, In medie de 19 ori, ceea ce arata o utilizare medie zilnica de doua-trei
ori pe zi. 50% dintre respondenti si-au administrat droguri injectabile intre 14-22 de ori in
ultima s&ptdmana. Tn ultimele 7 zile si-au administrat de 21 de ori drogul prin injectare o
cincime dintre respondenti (20%), aceasta fiind valoarea care apare cu cea mai mare
frecventa (modulul este 21). Considerate printre celelalte frecvente declarate pentru o
saptamana, ritmul de 3 ori pe zi, de 20-21 de ori intr-o saptamana are cea mai consistenta
reprezentare in cadrul lotului, atingand 35% (20% de 21 de ori, iar 15% de 20 de ori).

Tabel nr. 6-14: Structura lotului de respondenti in functie de grupa de frecventa de
administrari de drog pe cale injectabila in ultimele 7 zile (ordonare descendenta)

Grupe de administrari de drog prin  Frecventa Frecventa Frecventa Frecventa

injectare absoluta procentuala procentuala procentuala
valida cumulativa

peste 29 administrari 10 9,7 10,0 10,0

22-28 administrari 18 17,5 18,0 28,0

15-21 administrari 43 41,7 43,0 71,0

8-14 administrari 18 17,5 18,0 89,0

1-7 administrari 10 9,7 10,0 99,0

0 administrari 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 97,1 100,0

Non-raspunsuri 3 2,9

Total 103 100,0

Sursa: ALIAT

Respondentii din lot consumau droguri pe cale injectabila de cel putin 6 luni (180 de zile)
pana la 12 ani (4380 zile). In medie, respondentii consumau droguri pe cale injectabild de
circa 5 ani (1733 de zile).

O patrime dintre consumatori consumau droguri injectabile de 7 ani sau mai mult. Proportia
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celor cu vechime de 10 ani sau mai mult este destul de redusa, 4,9%. Consumau de 9 ani
1,9%, de 7 si respectiv 8 ani cate 8,7%. Peste jumatate dintre consumatori (55,9%) aveau o
vechime de 3-7 ani a consumului, iar in intervalul de vechime a consumului de 5-6 ani, se
incadrau 10,7% dintre respondenti. Vechimea de 3,4 ani se observa la 18,4% si respectiv
16,5%. Cu vechimea de 2 ani a consumului erau 14,6%, iar de un an consumau 1,9% dintre
respondenti. Au Tnceput sa Tsi administreze pe cale injectabila droguri Tn ultimul an 2,9%
dintre CDI. Convertind vechimea in ani in debut cronologic al consumului de droguri
injectabile, reiese un ritm lent de adoptare a comportamentului injectabil Tn anii 1995-1996,
care creste permanent, destul de lent Th 1997-1998, sustinut in anii 1999-2000, pronuntat in
anii 2001-2002, cu deosebire in perioada 2003-2004 (de 16,5% si respectiv 18,4%), pentru
ca ulterior sa se inregistreze o scadere discreta in 2005 pana la 14,6% si o scadere
importanta in 2006 si 2007 (pana la 1,9% si 2,9%).

Pe baza vechimii consumului (declarat) si tindnd cont de varsta respondentului, s-a calculat
varsta aproximativa a debutului de droguri pe cale injectabila. Varsta de debut a administrarii
injectabile se situeaza intre 13 ani si 31 de ani; 50% au debutat intre 19 si 24 de ani. In
cadrul lotului, cel mai precoce debut al consumului de droguri pe cale injectabila s-a
inregistrat la varsta de 13 ani la o singurd persoana. Pentru aproape jumatate dintre
respondenti (44,7%) debutul s-a produs la varsta de 20-24 ani; urmeaza ca reprezentare
varsta de 18-19 ani (18,4%) si de 25-29 ani (16,5%), si grupa de varsta de 16-17 ani (9,7%).
Unul dintre comportamentele la risc legate de consumul de droguri pe cale injectabila a fost
folosirea in comun a seringilor in ultimele 30 zile, care a fost investigata prin intrebarea
deschisa In ultimele 30 de zile, de céte ori ati folosit in comun seringile cu o altd/ alte
persoane? Rata de nonraspuns a fost de 6,8%. Doua treimi dintre respondenti (66,7%) nu
au folosit in ultimele 30 zile seringi Tn comun cu alte persoane, iar o treime dintre respondenti
au folosit, cu frecvente diferite - 8,3% au folosit in ultima luna seringile de peste 8 ori in
comun, in timp ce o patrime (25,1%) au folosit seringile in comun de 1-5 ori.

Conform datelor raportate de catre CDI inclusi in studiu, au fost testati pentru hepatita B
aproape doua treimi dintre respondenti (62,6%) iar aproximativ o zecime (9,9%) au fost
testati de 5-12 ori, 17,6% au fost testati de 2-4 ori in timp ce peste o treime (35,2%) au fost
testati o singura data. Nu au fost testati vreodata 37,4%.

Pentru hepatita C au fost testati cel putin o datd, mai mult de doua treimi dintre respondent,
respectiv 67,4%. intre 5-12 ori au fost testati 8,7% dintre respondenti, 18,5% au fost testati
de 2-4 ori iar o data au fost testati 40,2% dintre respondenti. Nu au fost testati vreodata mai
putin de o treime, respectiv 32,6%.

Testarea pentru HIV a fost efectuata cel putin o datd de putin mai mult de jumatate dintre
respondenti (56,7%), o singura data au fost testati 30%, iar 17,7% au fost testati de 2-4 ori.
8,9% au fost testati de 5-12 ori si 43,3% dintre respondenti nu au fost testati niciodata.

Trei patrimi dintre respondenti (72,5%) nu au fost testati niciodata pentru sifilis, 13,8% au fost
testati o singura data, 7,6% au fost testati de 2-4 ori, iar 6,3% de 5-12 ori. 83,5% dintre
respondenti nu au fost testati vreodata pentru gonoree. O sesime dintre respondenti (16,5%)
au fost testati cel putin o data, 7,6% au fost testati o singura data, 5,1% de 2-4 iar 3,8% de
10-12 ori.

Comportamentele la risc legate de injectare au fost explorate printr-o intrebare cu 9 sub-
intrebari care faceau referire la o scala cu 5 trepte (niciodata/rareori/deseori/intotdeauna).
Din totalul respondentilor 48,9% foloseau in comun ace deseori, uneori sau rareori iar 51,1%
nu foloseau niciodata in comun acele pentru administrarea injectabila. Intensitatea expunerii
a fost mare pentru 7,4% dintre CDI, care foloseau deseori acele in comun. Peste o patrime
(26,6%) foloseau rareori in comun acele. Seringile nu erau folosite in comun de catre 46,3%
(proportia este usor mai mica decéat in cazul acelor). Apreciem ca expusi riscurilor decurgand
din folosirea Tn comun a seringilor peste jumatate dintre consumatorii de droguri injectabile,
respectiv 53,7%. Cei mai multi dintre CDI (90,2%) nu au cumparat vreodata seringi gata
umplute, in timp ce 2,9% au cumparat uneori, iar 6,9% rareori.
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Tabel nr. 6-15: Cumpararea de seringi gata umplute pentru injectare, ALIAT 2007

Cumpararea de Frecventa Frecventa Frecventa valida Frecventa
seringi gata absoluta procentuala procentuala procentuala
umplute cumulativa
uneori 3 29 29 29
rareori 7 6,8 6,9 9.8
niciodata 92 89,3 90,2 100
Total 102 99 100

Non-raspunsuri 1 1

Total 103 100

Sursa:ALIAT

Nu au folosit in comun solutiile de dizolvare 37,9% dintre respondenti, Tn timp ce 62,1% au
facut-o dupa cum urmeaza: 3,2% intotdeauna, o cincime (20%) deseori, 16,8% uneori si
22,1% rareori.

Tabel nr. 6-16: Folosirea in comun a solutiilor de dizolvare, ALIAT 2007

Folosirea in Frecventa Frecventa Frecventa valida Frecventa
comun a absoluta procentuala procentuala procentuala
solutiilor de cumulativa
dizolvare

intotdeauna 3 2,9 3,2 3,2
deseori 19 18,4 20,0 23,2
uneori 16 15,5 16,8 40,0
rareori 21 20,4 22,1 62,1
niciodata 36 35 37,9 100
Total 95 92,2 100

Non-raspuns 8 7,8

Total 103 100

Sursa:ALIAT

Comportamentul la risc legat de injectare a fost investigat pe baza unei intrebari cu 6 sub-
intrebari, avand o scala de 5 trepte (niciodata, rareori, uneori, deseori, intotdeauna). Astfel,
aproape doud treimi dintre respondenti (64,1%) nu au folosit niciodatd mai mult decat un
drog. In schimb peste o treime (35,9%) au folosit mai multe droguri, dup& cum urmeaza:
peste o zecime (12,6%) uneori iar aproape un sfert (23,3%) rareori. O zecime dintre CDI nu
au consumat niciodatd droguri de unul singur, in timp ce 90,5% au facut-o astfel: 3,6%
intotdeauna, 41,7% deseori, 9,7% uneori iar o cincime (19,4%) rareori.

O informatie interesanta a fost legata de testarea drogurilor. Mai putin de o cincime (17,6%)
au testat intotdeauna drogurile inainte de consum, peste o cincime (21,6%) nu le-au testat
niciodata, in schimb 60,8% le-au testat cu frecventa variabila: 46,1% rareori sau uneori iar
14,7% deseori.

Dintre respondenti, 42,7% nu au consumat niciodata droguri injectabile impreuna cu alcool,
in timp ce peste jumatate (57,3%) au consumat alcool impreuna cu droguri, dupa cum
urmeaza: 1% intotdeauna, 8,7% deseori, iar 48,6% uneori si rareori.
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Tabel nr. 6-17: Consumul de droguri injectabile impreuna cu alcool, ALIAT 2007

Alcool impreuna cu Frecventa Frecventa Frecventa valida Frecventa
drogurile injectabile absoluta procentuala procentuala procentuala
cumulativa
intotdeauna 1 1,0 1,0 1,0
deseori 8 7,8 7,8 8,7
uneori 4 3,9 3,9 12,6
rareori 46 447 447 57,3
niciodata 44 42,7 42,7 100,0
Total 103 100,0 100,0
Sursa:ALIAT

Peste jumatate dintre respondenti (55,3%) nu au consumat niciodata sedative, in timp ce
aproape jumatate (44,7%) au consumat dupa cum urmeaza: 2% intotdeauna sau deseori iar
42,8% uneori sau rareori.

Tabel nr. 6-18: Consumul de droguri injectabile impreuna cu sedative, ALIAT 2007

Consumul de Frecventa Frecventa Frecventa valida Frecventa
sedative impreuna cu absoluta procentuala procentuala procentuala
drogurile injectabile cumulativa
intotdeauna 1 1,0 1,0 1,0
deseori 1,0 1,0 1,9
uneori 8 7,8 7,8 9,7
rareori 36 35,0 35,0 44,7
niciodata 57 55,3 55,3 100,0
Total 103 100,0 100,0
Sursa:ALIAT
Concluzii:

» Evaluarea indica faptul ca la nivelul consumatorilor de droguri injectabile exista in

continuare expuneri importante la factorii de risc legati de practicile de injectare si
activitatea sexuald; comportamentele de protectie de tipul testarea puritatii inainte de
injectare sau partenerul unic, constant sunt adoptate in masura redusa iar testarile
pentru hepatita B si C, HIV, sifilis, gonoree, chlamidia sunt aplicate in proportie relativ
redusa. CDI au manifestat intentia de a abandona consumul prin injectare dar
tentativele esueaza intr-o mare masura; motivele de intrerupere sunt legate de
vointa, familie, suportul comunitatii parand a fi absent;

Debutul consumului prin injectare se produce precoce, la varste scolare, nivelul redus
de instruire putdnd fi atat cauza cat si consecintd a problemelor provocate de
consumul de droguri;

Consumatorii de droguri injectabile continua sa fie un grup vulnerabil, la risc, cu
probleme de sanatate, integrare sociala, cu accesibilitate si adresabilitate redusa la
serviciile specifice.
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6.3 COMORBIDITATEA PSIHIATRICA ASOCIATA CONSUMULUI DE DROGURI (DIAGNOSTIC DUAL)

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

Cazurile selectate in vederea analizei comorbiditatii psihiatrice asociate consumului de
droguri au provenit din baza de date codificata, asociata indicatorului de admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri. Vor fi prezentate separat, cazurile de admitere
la tratament din sectiile de dezintoxicare 16 si 17 din cadrul spitalului Prof. dr. Al. Obregia din
Bucuresti si cele din CPECA.

Un numar de 250 de consumatori de heroina au fost raportati de sectiile de dezintoxicare din
cadrul spitalului Prof. dr. Al. Obregia in cursul anului 2007. Dintre acestia, doar 1,2% au fost
diagnosticati cu schizofrenie, cele mai frecvente tulburari fiind cele de personalitate (14,4%),
astfel: 2,8% au fost diagnosticati cu tulburare de personalitate de tip antisocial, 0,4% cu
tulburare de personalitate de tip borderline, 5,6% cu tulburare de personalitate de tip polimorf
si 2% au prezentat tabloul clinic specific tulburarii de personalitate de tip emotional-instabil.
Ca si in anul precedent se poate constata ca, cea mai inaltd reprezentare din categoria
tulburarilor psihice asociate consumului de droguri o are tulburarea de personalitate de tip
polimorf.

Grafic nr. 6-12: Distributia cazurilor in functie de patologia psihiatrica asociata
consumului de heroina, Bucuresti 2007
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Sursa: ANA/DORDT

In urma analizei realizate pe cazurile de consumatori admisi la tratament in centrele de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog se constatd urmatoarele: 3% din totalul
consumatorilor (N=495) prezinta tulburari de dispozitie, 1% prezinta tulburari anxioase, 0,4%
au fost diagnosticati cu tulburari psihotice, 2% cu tulburari de personalitate (tulburare
polimorfa sau antisociala). Dintre consumatorii de droguri care au prezentat diagnostic dual,
78% sunt barbati si 22% sunt femei, 88% sunt admisi pentru prima data la tratament ca
urmare a consumului de droguri, 53% sunt consumatori de heroina si 16% sunt consumatori
de cannabis si 15% au fost admisi la tratament pentru consumul de substante hipnotice si
sedative.
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Grafic nr. 6.13: Distributia cazurilor in functie de patologia psihiatrica asociata
consumului de droguri, CPECA 2007
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Sursa: ANA/IDORDT
6.4 ALTE CORELATII S| CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI ASUPRA SANATATII

6.4.1 URGENTE NON-FATALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

Urgentele cauzate de consumul de droguri au fost tratate la Sectia de Toxicologie a
Spitalului de Urgent& Floreasca din Bucuresti. in cursul anului 2007, la sectia de toxicologie
a acestui spital au fost aduse 126 persoane, 2 dintre acestea prezentandu-se de cate doua
ori — Tn total au fost 128 internari in urgenta, dintre care o singura urgenta a fost fatala, ca
urmare a unei supradoze cu opiacee.

Tabel nr. 6-19: Distributia pacientilor in functie de sex si grupa de varsta, date
comparative 2005-2007

2005 2006 2007
Grupade M F M F Necunoscut M F
varsta
(ani)
<15 0 0 0 2 0 0 0
15-19 6 2 3 5 0 5
20-24 17 9 27 6 0 27 10
25-29 24 1 33 4 0 36 14
30-34 9 1 11 0 0 11 3
35-39 6 1 7 0 0 4 1
40-44 0 0 1 0 0 1 0
45-49 1 0 2 1 0 2 0
Necunoscut 1 0 1 2 1 3 2
TOTAL 64 14 85 20 1 89 37

Sursa: Spitalul Clinic de Urgenté Floreasca, Bucuregti

in functie de sursa de referinta se inregistreaz& urmatoarea situatie pentru perioada 2005-
2007:
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Tabel nr. 6-20: Distributia cazurilor in functie de sursa de referinta, date comparative
2005-2006

Sursa de referinta 2005 2006 2007
Spital 19 18 16
Ambulanta 1 21 0
Strada/taxi 9 14 0
Prieteni/rude 16 30 0
Penitenciar 3 5 7
Sectie de politie 0 3 0
Loc de munca 0 1 0
Domiciliu 2 2 0
Alta situatie 0 2 0
Nespecificat 28 13 103
TOTAL 78 109 126

Sursa: Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti

Din cei 126 de pacienti, 9 au fost inregistrati cu virusul hepatitei C iar un pacient a fost
inregistrat atat cu infectie cu HVC céat si cu HVB. Din cei 9 pacienti cu HVC, 8 sunt de sex
masculin, au varsta mai mica de 30 de ani, 1 pacient a fost internat cu Coma Reed, 2 au
prezentat intoxicatie polimedicamentoasa, 2 a prezentat intoxicatie medicamentoasa, 2 au
fost diagnosticati cu sindrom de intrerupere la drogul consumat, 1 a fost Tnregistrat cu
supradoza la heroina si 1 cu tromboflebita ca urmare a injectarii drogului principal. A existat
si un caz inregistrat cu infectare atat cu HVC cat si cu HVB, de sex feminin, care a fost
diagnosticata la internare cu Coma Reed | si intoxicatie acuta polimedicamentoasa
Analizdnd urgentele non-fatale in functie de principalul diagnostic stabilit la internare,
distributia pacientilor este urmatoare: 12 pacienti s-au prezentat cu Coma Reed |, 11 au
prezentat simptomele pentru Coma Reed Il, 3 pentru Coma Reed lll, 8 pentru Coma Reed
IV, 31 au prezentat intoxicatie acutda medicamentoasa (opiacee, benzodiazepine, cocaina,
ecstasy), 27 intoxicatie acuta polimedicamentoasa, 7 cu sindrom intrerupere la opiacee, 3 cu
status post administrare heroina, 16 cu stop cardio-respirator resuscitat, 6 cu supradoza, 2
altele (edem pulmonar acut, tromboflebita).

Distributia diagnosticelor principale ale pacientilor dupd 72 de ore se regdseste in tabelul de
mai jos:

Tabel nr. 6-21: Frecventa diagnosticelor pacientilor dupa 72 de ore

Diagnostic Numar

la 72 de ore diagnostice
Coma Reed (I-1V) 4
Intoxicatie acuta cu heroina/opiacee 15
Agitatie psihomotorie 1
Insuficienta respiratorie acuta 28
Etilism acut 2
Intoxicatie acuta polimedicamentoasa 26
Intoxicatie acuta medicamentoasa 14
Supradoza opiacee 3
Sindrom confuzional 19
Sindrom intrerupere la opiacee 9
Tromboflebita postinjectare metadona 1
Necunoscut 4
TOTAL 126

Sursa: Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti
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Pentru cazurile de consumatori de droguri inregistrate de Spitalul Clinic de Urgenta s-au
realizat analize toxicologice, in vederea determinarii prezentei in organism a substantelor
licite sau ilicite consumate. Tabelul urmator prezintd determinarile de substanta, avand in
vedere ca pentru majoritatea pacientilor a fost determinata cel putin o substanta in organism
din cele mentionate mai jos:

Tabel nr. 6-22: Distributia determinarilor toxicologice in functie de rezultatul analizelor

Substanta Numar
analize pozitive
Heroina 15
Metadona 13
Alte opiacee 44
Cocaina 1
Barbiturice 22
Benzodiazepine 45
Cannabis 1
Ecstasy 1
Alte hipnotice si sedative 18
Alte substante halucinogene 1
Alte substante 68
Negativ/fara 1
TOTAL 230

Sursa: Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti
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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)

Nu sunt disponibile date noi.

7.2 PREVENIREA SI TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE CA URMARE A CONSUMULUI DE
DROGURI

Centrul de schimb de seringi deschis de ANA in colaborare cu ARAS in anul 2007 cu
finantare UNODC, a asigurat asistenta pentru un numar de 583 persoane (1.744 contacte).
Servicii oferite:
Distribuire si colectare seringi
0 125.196 seringi insulina distribuite
0 2.586 seringi 2 ml distribuite
0 36.007 seringi colectate
- Testare HIV, HVC, HVB
0 208 testari HIV
0 208 testari HVC
o 15 testari HVB
- 86 vaccinari anti-hepatita
- Consiliere pre si post testare: 208 sedinte
- Sesiuni informative: 1.835
- Distribuire de prezervative: 15.901 prezervative distribuite
- Consiliere psihologica: 653 beneficiari
- Asistentd medicala: 764 beneficiari
- Au fost distribuite 2.033 materiale informative.

In cadrul programului de schimb de seringi implementat de catre ALIAT, program intitulat
Risc minim, pentru anul 2007 au fost inregistrati un numar de 2.180 de clienti unici (la
aproape 6.500 de contacte), care au primit un numar de 538.000 de seringi de unica
folosinta, fiind returnate 250.000 de seringi (ratd de returnare a seringilor de peste 50%). Alte
servicii oferite In cadrul acestui program au fost distribuirea de materiale informative
(aproape 8.700 de materiale), prezervative (21.650), diverse articole sanitare (tampoane,
apa distilata), referiri catre alte servicii (985 de clienti) si oferirea de consiliere®.

Programul de schimb de seringi implementat de catre ARAS — intitulat Health options a avut
ca si beneficiari un numar de 538 de clienti (coduri unice), numarul de contacte estimat
pentru perioada ianuarie — septembrie 2007 fiind de aproape 1.750. In cadrul acestui
program au mai fost efectuate peste 200 de testari pentru HIV si HVC, vaccinari pentru
hepatita A si B, consiliere pre si post-testare, au fost distribuite prezervative (aproape
16.000) si un numar de 1.073 de beneficiari au fost referiti catre alte servicii®'.

In total, cele doud ONG-uri au acordat servicii unui numéar de 4.100 CDI (aproape 16.000 de
contacte in centrele fixe si in programele de teren), oferind peste 1.200.000 de seringi. Alte
servicii oferite au fost referirea catre alte servicii, consilierea psihologica, vaccinarea pentru
hepatitele virale A si B (ARAS), testarea pentru HIV si hepatitele virale B si C.

Per ansamblu, in anul 2007 se poate aprecia ca la nivelul Bucurestiului activitatea de harm-
reduction s-a Tmbunatatit evident in comparatie cu anii precedenti. Acoperirea cu servicii

0 Sursa: ALIAT
51 Sursa: ARAS
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ramane insa o problema, mai ales in zonele considerate problematice pentru consumul de
droguri injectabile. Conform estimarilor specialistilor din ONG-uri care lucreaza in programele
de reducere a riscurilor, un procent de aproximativ 15% dintre CDI sunt acoperiti prin aceste
programe.

In afara unor constrangeri de ordin financiar (incepand cu costul ridicat al unor analize de
laborator, vaccinurilor sau al medicamentelor), pentru CDI exista si problema lipsei (in
maijoritatea cazurilor) actelor de identitate sau a platii contributiei la asigurarile de sanatate.

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

Lansat in anul 2006, proiectul regional Peer Drive Clean a avut drept scop informarea,
educarea si sensibilizarea tinerilor care urmeaza cursurile scolilor de soferi, cu privire la
riscurile consumului de droguri la volan. Proiectul a fost initiat de Institutul Mistel (Germania),
in parteneriat cu institutii guvernamentale si neguvernamentale din Europa (Portugalia,
Olanda, Belgia, Spania, Austria, Estonia, Roméania, Slovenia si Italia), in anul 2007 fiind
sustinute de catre educatorii intre egali, sesiuni de informare — educare in gcolile de soferi si
liceele auto din Municipiul Bucuresti.
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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 raportate de centrele de asistenta ale Ministerului Sanatatii Publice in cadrul
indicatorului Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri pentru anul 2007 au
oferit informatii despre rata de somaj in randul persoanelor consumatoare de droguri. Astfel,
dintre persoanele care au fost admise la serviciile de tratament in centrele de asistenta, un
procent de 59% sunt fara ocupatie, 1% sunt someri, 7% sunt inactivi economic
(pensionari/casnici, invalizi), 3% sunt studenti sau elevi, 16% dintre subiecti au un loc de
munca permanent iar pentru 14% situatia este necunoscuta.

Grafic nr. 8-1: Distributia persoanelor admise la tratament in centrele MSP in functie
de statutul ocupational, 2007

OElevi-Studenti

14% 3% 7% @Inactivi economic

1%

B Someri

16%
B Fara ocupatie

B Au un loc regulat de
munca

ONecunoscut
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Se constata, comparativ cu anul precedent, o usoara crestere a numarului de consumatori
de droguri fara ocupatie Tn momentul admiterii la tratament, o scddere a numarului de
someri, o scadere notabila de la 16% la 3% a numarului de elevi/studenti si o usoara
crestere a numarului de consumatori cu un loc de munca permanent.

Grafic nr. 8-2: Distributia persoanelor admise la tratament in centrele MSP in functie
de sex si de statutul ocupational, 2007
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In functie de variabila sex si de statutul ocupational a rezultat c& 64% dintre barbati sunt fara
ocupatie, 17% au un loc de munca regulat, 3% sunt inactivi economic, 2% sunt elevi sau
studenti, 1 % sunt someri. De asemenea, datele aratd ca 40% dintre femei sunt fara
ocupatie, in timp ce numai 15% au un loc de munca, 18% sunt inactive din punct de vedere
economic, 4% sunt eleve sau studente in timp ce pentru 23% situatia este necunoscuta.
Analizand consecintele in plan social ale consumului de droguri, ih anul 2007, comparativ cu
anul 2006, in functie de variabila sex, se observa urmatoarele: a scazut procentul de someri
in ambele categorii de populatie (masculin si feminin), a crescut procentul persoanelor fara
ocupatie, de sex masculin, dar a scazut procentul persoanelor fara ocupatie, de sex feminin.
In CPECA, situatia privind statutul ocupational se prezinta in mod diferit, astfel: 44% dintre
consumatori sunt someri, 25% sunt fara ocupatie, doar 14% au un loc de munca stabil, 11%
sunt elevi sau studenti si pentru 6% statutul ocupational este necunoscut. Se constata o
discrepanta majora in ceea ce priveste procentul de consumatori de droguri someri precum
si a procentului de elevilor/studentilor care este mult mai ridicat in CPECA.

Grafic nr. 8-3: Distributia persoanelor admise la tratament in CPECA, in functie de
statutul ocupational, 2007
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in functie de sex si de statutul ocupational se observa cid 95% dintre consumatorii de
substante ilicite someri sunt barbati si doar 5% sunt femei, 88% dintre cei care au un loc de
munca stabil sunt de sex masculin, la fel ca si 92% dintre cei care la momentul admiterii la
tratament nu aveau nici o ocupatie. Din categoria persoanelor fard ocupatie 90% sunt
consumatori de heroina injectabila, 6% sunt consumatori de cannabis iar restul sunt
reprezentati in principal de consumatorii de substante hipnotice si sedative. Referitor la cei
care au un loc de munca stabil 73% sunt consumatori de heroina si 19% sunt consumatori
de cannabis.

8.1.2 ABANDON $SCOLAR

Din totalul de 1.396 de persoane admise la tratament in anul 2007 in centrele de tratament
ale Ministerului Sanatatii Publice, 5% au finalizat studiile gimnaziale, 77% au studii liceale,
12% au studiile superioare incheiate n timp ce pentru 6% situatia scolara este necunoscuta.
in functie de nivelul educational si de variabila sex, se constatd ca din categoria
consumatorilor cu studii superioare finalizate 51% sunt barbati si 49% sunt femei, din
categoria celor cu studii liceale incheiate 83% sunt barbati si 17% sunt femei.
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Grafic nr. 8-4: Distributia persoanelor admise la tratament in centrele MSP, in functie
de nivelul educational, 2007
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Datele colectate prin intermediul indicatorului Admitere la tratament ca urmare a consumului
de droguri in CPECA ne oferd urmatoarele informatii referitor la nivelul educational i
respectiv abandon scolar: din totalul celor 495 de admiteri la tratament din 2007, 12% dintre
consumatori nu au mers vreodata la scoala / nu au finalizat studiile primare, 38% au finalizat
studiile gimnaziale, 32% au studiile liceale incheiate si doar un mic procent de 6% au
absolvit studiile universitare.

Grafic nr. 8-5: Distributia persoanelor admise la tratament in CPECA, in functie de
nivelul educational, 2007
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Din categoria celor care nu au mers vreodata la scoala sau nu au absolvit clasele primare,
98% sunt de sex masculin si doar 2% sunt de sex feminin, dintre cei care au absolvit
cursurile unei universitati, 67% sunt de sex masculin si 33% feminin. Tn functie de nivelul de
educatie si de drogul principal consumat se constatd ca 98% din cei care nu au mers
vreodata la scoalda sau nu au incheiat studiile primare sunt consumatori de heroina
injectabila, 50% dintre cei cu studii superioare sunt consumatori de cannabis, iar 38%
consumatori de heroina.
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8.2 INFRACTIONALITATE LA REGIMUL DROGURILOR

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

Indicatorii prezentati in aceasta sectiune sunt structurati pe numar de infractiuni si 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 judecata realizatd de catre instante.

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

In decursul anului 2007, numarul total al infractiunilor constatate de formatiunile specializate
din cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméne si al Inspectoratului General al Politiei
de Frontiera, a fost de 2.914, dintre care:

e 2.749 infractiuni au fost incriminate de Legea nr. 143/2000 privind prevenirea i
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
ulterioare,

e 29 de infractiuni s-au datorat incalcarii prevederilor OUG nr. 121/2006 privind
regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a drogurilor aprobata prin
Legea nr. 186/2007 (Legea nr. 300/2003),

e 68 de infractiuni au fost in legaturd cu Legea nr. 39/2003 privind prevenirea si
combaterea criminalitatii organizate,

e 68 de infractiuni au fost ca urmare a nerespectarii dispozitilor Codului penal
(infractiuni asociate traficului si consumului licit de droguri).

O analizd comparativa privind numarul total de infractiuni constatate la regimul drogurilor si
precursorilor Tn perioada 2004-2007, a evidentiat o evolutie oscilanta a indicatorului, dar per
ansamblu cifrele au crescut.

Grafic nr. 8-6: Dinamica infractiunilor constatate la regimul drogurilor si precursorilor
in intervalul 2004-2007
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1 Infractiuni la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului gi
consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare

Din totalul de 2.914 infractiuni constatate la regimul drogurilor si precursorilor in cursul anului
2007, 94,33% (2.749 de infractiuni), au fost infractiuni savarsite la Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ulterioare, continuand tendinta ascendenté inregistrata in perioada 2001-2006.
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Astfel, se constata o crestere cu 2% a infractionalitatii la regimul drogurilor fata de anul 2006,
respectiv cu 19,26% fata de anul 2005.

Grafic nr. 8-7: Dinamica infractiunilor constatate la Legea nr. 143/2000, in perioada
2001-2007
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Faptele care au fost incriminate de Legea nr.143/2000 au reprezentat:
e 1n procent de 57,99% incalcari ale dispozitiilor privind operatiunile de cumparare si
detinere de droguri pentru consum propriu (art. 4),
o restul de 42,01%, incluzadnd, in mare parte, activitatile ce privesc cultivarea,
producerea, vanzarea, distribuirea, cumpararea si detinerea fara drept a drogurilor,
operatiuni (art.2).

in ceea ce priveste distributia infractionalitatii in functie de locul savarsirii faptei, se observa o
mentinere la ,cote ridicate” in mediul urban, cu o pondere de 94,07% (2.586 de infractiuni),
in mediul rural manifestandu-se un procent de 5,85% (161 de infractiuni) din totalul de

infractiuni inregistrat in cursul anului 2007°%.

Media de infractiuni per judet a fost in anul 2007 de 35,31, fenomenul constatandu-se in
toate judetele tarii desi distributia acestora nu a fost uniforma. Astfel, judetele lifov (202
infractiuni), Timis (115 infractiuni), Alba (98 infractiuni), lasi (83 infractiuni), Constanta (81
infractiuni), Prahova (78 infractiuni), Arges (68 infractiuni), Galati (66 infractiuni), Harghita (59
infractiuni), Cluj (46 infractiuni), Arad (43 infractiuni), Bihor (43 infractiuni), Dolj (42
infractiuni), Giurgiu (42 infractiuni) si Mehedinti (41 infractiuni) au inregistrat valori peste
media statisticd. La extrema opusa s-au situat judetele Vaslui (2 infractiuni), Maramures (3
infractiuni), Salaj (3 infractiuni), Teleorman (3 infractiuni), Braila (5 infractiuni), Caras-Severin
(5 infractiuni), Buzau (6 infractiuni), Botosani (7 infractiuni), Hunedoara (9 infractiuni) si
Vrancea (9 infractiuni).

La nivelul capitalei, in decursul anului 2007, potrivit datelor furnizate de institutiile de aplicare
a legii, a avut loc o scadere cu 3,53% a numarului de infractiuni constatate ca urmare a
incalcarii prevederilor din Legea 143/2000 fatd de anul precedent, de la 1.301 la 1.255
infractiuni. Dintre acestea, un numar de 991 infractiuni (o pondere de 78,96% din totalul
inregistrat in Bucuresti) au fost asociate activitatilor ilegale cu droguri pentru consum propriu
(Art.4).

2 Infractiuni la OUG nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor folositi la
fabricarea ilicita a drogurilor aprobata prin Legea nr. 186/2007

Pe parcursul anului 2007, din cele 2.914 de infractiuni prevazute in legile ce cuprind
incriminari referitoare la droguri si precursori, 29 de infractiuni (0,99% din totalul infractiunilor

%2 2 infractiuni au fost savarsite in strainatate
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constatate la regimul drogurilor si precursorilor) au fost in legatura cu prevederile O.U.G. nr.
121/2006 privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicitd a drogurilor
aprobata prin Legea nr. 186/2007.
Tendinta descendentd a ultimilor ani s-a mentinut si la nivelul anului 2007, valoarea
inregistrata fiind cu 69,79% mai mica decéat in 2006 (96 infractiuni) si cu 80,66% mai mica
fata de anul 2005 (150 infractiuni).

Grafic nr. 8-8: Dinamica infractiunilor constatate la OUG nr. 121/2006, in perioada
2003-2007
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, IGPR

Distributia infractionalitatii la regimul juridic al precursorilor la nivel teritorial a evidentiat o
frecventa ridicatd a acesteia Tn mediul urban - cu un procent de 79,31% (23 infractiuni),
restul de 6 infractiuni (20,69%) fiind constatate in mediul rural.

B. Situatia persoanelor cercetate pentru comiterea infractiunilor din domeniul drogurilor si
precursorilor

In anul de referinta, pentru comiterea celor 2.914 de infractiuni la legile privind drogurile si
precursorii au fost cercetate 2.580 de persoane, dintre care 2.413 persoane pentru
incalcarea prevederilor la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare, 20 de persoane pentru
savarsirea infractiunilor prevazute ihn OUG nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor
folositi la fabricarea ilicita a drogurilor aprobatd prin Legea nr. 186/2007 (Legea nr.
300/2003), 132 de persoane pentru nerespectarea dispozitiilor din Legea nr. 39/2003 privind
prevenirea si combaterea criminalitatii organizate, iar 15 persoane cercetate pentru fapte
sanctionate de Codul penal (infractiuni asociate traficului si consumului ilicit de droguri).
Comparativ cu anul precedent, in anul 2007 s-a remarcat o scadere cu 5,15% a numarului
de persoane cercetate, de la 2.720 la 2.580 persoane.

Dintre persoanele cercetate, majoritatea au fost cetateni romani (96,59%), iar restul de
3,41% (88 persoane) cetateni straini. Cele mai multe persoane implicate in anul 2007 in
activitati de trafic si consum de droguri au avut varsta cuprinsa intre 18 si 30 de ani (65,69%)
desi, fata de anul precedent, s-a inregistrat o diminuare a numarului acestora cu 5,78%, de
la 1.799 la 1.695 de persoane. In privinta numarului de minori cercetati pentru fapte
incriminate la regimul drogurilor si precursorilor, s-a remarcat o scadere fata de anul anterior,
cu 41,06% de la 151 la 89 de minori (2 cu varsta de pana in 14 ani si 87 cu varsta cuprinsa
intre 14 — 18 ani), ponderea acestora fiind de 3,45% din totalul persoanelor cercetate.

Tn anul 2007 au fost identificate 93 de grupuri infractionale cu activitati pe linie de droguri in
care activau 562 de persoane, dintre care 36 straini. Comparativ cu anul 2006 cand au fost
identificate 104 de astfel de grupari, in decursul anului 2007, numarul acestora s-a diminuat
cu 10,57%. De asemenea, in acelasi interval, au fost anihilate 58 de grupuri criminale, cu
9,43% mai mult decat in 2006, Tn ale caror activitati erau implicate 383 de persoane dintre
care 6 str&ini. In privinta traficului cu precursori nu au fost identificate si anihilate grupari
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criminale. Fatd de 2006, in anul 2007 s-a observat o reducere cu 11,76% a numarului de
persoane prinse in flagrant, de la 1.921 la 1.695 de persoane.

Grafic nr. 8-9: Dinamica numarului de persoane prinse in flagrant, in perioada 2001-
2007
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In anul 2007 procentul persoanelor prinse in flagrant din totalul persoanelor cercetate pentru
operatiuni ilegale la regimul drogurilor si precursorilor a fost in scadere fata de anul anterior
(65,69% fata de 70,6%), indicatorul avand in continuare o evolutie cu caracter oscilant.

Grafic nr. 8-10: Dinamica procentului de persoane prinse in flagrant din totalul
persoanelor cercetate, in perioada 2001-2007
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Din cele 1.695 de persoane, 1.692 au fost surprinse desfasurand activitati incriminate de
Legea 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu
modificarile si completarile ulterioare, restul de 0,17% fiind identificate Tn timpul derularii unor
operatiuni ilegale cu precursori.

1. Situatia persoanelor cercetate pentru sédvérsirea infractiunilor la Legea nr. 143/2000
pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile
si completarile ulterioare

Pentru comiterea celor 2.749 infractiuni constatate in cursul anului 2007 la Legea nr.
143/2000, au fost cercetate 2.413 persoane reprezentdnd 93,52% din totalul de 2.580
persoane cercetate pentru fapte incriminate de legislatia privind regimul drogurilor si al
precursorilor. Indicatorul, in crestere in intervalul 2001-2006 (de la 723 la 2.446 persoane), a
inregistrat, in anul de referinta, un usor declin - 1,35 % fata de anul precedent. Din cele
2.413 persoane, un procent de 59,26% (1.430 persoane) au savarsit activitati ilegale cu
droguri pentru consum propriu, sanctionate de Art. 4.
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Grafic nr. 8-11: Dinamica numarului de persoane cercetate pentru savarsirea de
infractiuni la Legea nr. 143/2000, in perioada 2001-2007
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Conform datelor puse la dispozitie de Biroul National Interpol, Tn cursul anului 2007 au fost
cercetati in strainatate pentru savargsirea de infractiuni la regimul drogurilor 109 cetateni
romani, cu 70,31% mai mult decat in anul 2006. De asemenea, numarul cetatenilor romani
extradati/predati din Roméania catre alte state pe baza mandatului european de arestare
pentru comiterea, pe teritoriul acestora, a unor fapte de natura penala in domeniul drogurilor
este de 4 persoane, anterior acestui an nefiind inregistrate alte astfel de cazuri. Pentru
comiterea unor astfel de infractiuni pe teritoriul national, au fost extradati/predati in Romania
7 cetateni romani, mai putin cu o persoana fatd de anul 2006. In ceea ce priveste situatia
cetatenilor romani transferati din Roméania in strainatate pentru continuarea pedepsei, in anul
2007 au fost inregistrate, de asemenea, 7 persoane (pentru anii anteriori nu exista date).

Tabelul nr. 8-1: Situatia statistica a numarului de cetateni roméni cercetati in
stréinatate, a celor extradati/predati in/din Roménia si a celor transferati in Roménia,
in perioada 2005-2007

2005 2006 2007

cetateni romani cercetati in strainatate 91 64 109
cetateni romani extradati/predati in 4 8 7
Romania

cetateni romani extradati/predati din 4
Romania

cetateni romani transferati in Romania 7

Sursa: Biroul National Interpol

2 Situatia persoanelor cercetate pentru savarsirea infractiunilor la O.U.G. nr. 121/2006
privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicitd a drogurilor aprobata
prin Legea nr. 186/2007

In cursul anului 2007, pentru cele 29 de infractiuni savarsite la regimul juridic al precursorilor,
au fost cercetate 20 de persoane reprezentand 0,77% din totalul de 2.580 de persoane
cercetate pentru comiterea infractiunilor in domeniul drogurilor si precursorilor. S-a constatat
o reducere semnificativd a numarului persoanelor cercetate pentru operatiuni ilegale cu
precursori, cu 84,49% fata de 2006 (129 de persoane), indicatorul Tnregistrand in anul 2007
cele mai mici valori din 2003 pana in prezent.

C. SiITuA TIA DOSARELOR PENALE SOLUTIONATE DE CATRE PARCHETE
Formatiunile de profil din cadrul Parchetului de pe langa nalta Curte de Casatie si Justitie si

a parchetelor de pe langa cele 15 curti de apel au solutionat, pe parcursul anului 2007, un
numar de 2.960 cauze penale (dintre care 344 rechizitorii) privind infractiuni referitoare la
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droguri si precursori, cu 175,09% mai mult decat in cursul anului 2006 cand au fost
solutionate 1.076 de dosare penale (dintre care 305 rechizitorii).

Grafic nr. 8-12: Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, in
perioada 2001-2007
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Tn anul 2007, din totalul de 2.960 de dosare solutionate, 11,62% au fost cu solutii de trimitere
in judecata, 52,63% au fost cu solutie de neincepere a urmaririi penale sau de scoatere de
sub urmarire penala (NUP/SUP), iar pentru 35,74% dintre dosare a fost dispusa solutia de
scoatere de sub urmérire penalad conform art. 18" Cod penal (fapta nu prezinta pericolul
social al unei infractiuni).

Grafic nr. 8-13: Distributia dosarelor solutionate, in 2007, in functie de tipul solutiei
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Analiza proportiei de cauze solutionate cu propunere de trimitere in judecatd din totalul
cauzelor solutionate evidentiaz& aceeasi tendinta descendenta in 2007 ca si in 2006. Analiza
similara pe celelalte tipuri de solutii pune in evidentd o crestere a proportiilor atat pentru
cauze cu solutii de NUP sau SUP (de la 51,02% - 2006 la 52,63% - 2007), céat si pentru cele
solutionate cu propunere de SUP conform art.18" (de la 20,63% - 2006 la 35,74% - 2007).
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Grafic nr. 8-14: Evolutia proportiei de cauze solutionate in functie de tipul solutiei
(trimitere in judecata, SUP conform art.18' , NUP sau SUP)
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D. Situatia persoanelor cercetate si trimise in judecaté de céatre parchete

In anul 2007, numarul persoanelor cercetate de cétre parchete pentru s&varsirea de
infractiuni privind traficul de droguri si precursori precum si pentru detinere de droguri n
vederea consumului a Tnregistrat o crestere cu 118,12% fata de anul precedent, de la 2.108
la 4.598 de persoane. O analiza a evolutiei acestui indicator evidentiaza o crestere continua
pana in 2004, urmata de o usoara scadere in anii 2005 si 2006 pentru ca in 2007 sa
fnregistreze cea mai mare valoare de pana acum: 4.598 de persoane.

Grafic nr. 8-15: Evolutia numarului de persoane invinuite/inculpate de catre parchete
pentru savéarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor, in perioada
2001-2007
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Sursa: Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Cele mai multe persoane cercetate pentru comiterea de infractiuni la regimul drogurilor gi
precursorilor proveneau din marile centre urbane: municipiul Bucuresti (2.833), Timisoara
(193) si lasi (190).

Din totalul de 4.598 de persoane cercetate au fost trimise in judecata 749 de persoane
(dintre care 460 de persoane erau in stare de arest preventiv). Comparativ cu anul 2006, in
anul de referinta a avut loc o crestere cu 22,18% de la 613 la 749 de persoane trimise in
judecata.
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Grafic nr. 8-16: Evolutia numarului de persoane trimise in judecata pentru savarsirea
de infractiuni la regimul drogurilor, in perioada 2001-2007
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Proportia persoanelor trimise in judecata din totalul persoanelor cercetate de catre parchet in
anul 2007 a fost de 16,29%, cu 12,78% mai putin decét in anul 2006. Acest fapt se inscrie Tn
tendinta descendenta sesizata incepand cu anul 2001.

Grafic nr. 8-17: Evolutia proportiei de persoane trimise in judecata din totalul
persoanelor cercetate de catre parchet, in perioada 2001-2007
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O tendinta ascendenta se observa in cazul persoanelor arestate preventiv si trimise Tn
judecata: de la 439 la 460 de persoane. Potrivit datelor furnizate de Directia Cercetari Penale
din cadrul Inspectoratului General al Politiei Romane, in cursul anului 2007 au fost arestate
preventiv, pentru infractiuni la Legea nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului
ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare, 620 de persoane (510 barbati si
110 femei), dintre care 293 numai la nivelul municipiului Bucuresti.

E. Situatia persoanelor condamnate de cétre instantele de judecaté
n anul 2007, instantele de judecata au dispus condamnarea a 521 persoane (469 barbati si

52 femei) pentru savarsirea de infractiuni la regimul juridic al drogurilor si precursorilor,
indicatorul Tnregistrand o diminuare cu 20,94% fata de anul 2006.
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Grafic nr. 8-18: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la
regimul drogurilor, in perioada 2001-2007
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

In ceea ce priveste numarul persoanelor implicate in traficul de droguri, s-a observat o
scadere cu 18,46% fata de anul precedent, de la 574 la 468 traficanti dintre care 420 barbati
si 48 femei. Numarul consumatorilor de droguri condamnati de instantele de judecata a fost
de 53 persoane (49 barbati si 4 femei) cu 37,64% mai putin decat in 2006. in cazul
persoanelor recidiviste s-a remarcat, de asemenea, o reducere cu 12,24% fata de anul
anterior: de la 98 la 86 recidivisti (83 Tn activitati de trafic, 3 pentru consum propriu), aceeasi
tendintd manifestandu-se si in cazul persoanelor cu antecedente penale: de la 43 la 22
persoane (20 in activitati de trafic, 2 pentru consum propriu).

Din cele 521 de persoane condamnate, in anul de referinta, pentru sévarsirea de infractiuni
la regimul juridic al drogurilor si precursorilor, 503 aveau peste 18 ani (majori) si 18 erau
minori (reprezentand 3,45% din totalul persoanelor condamnate pe parcursul anului 2007).
Comparativ cu anul 2006, cand procentul minorilor condamnati era de 4,55%, in 2007 se
2 (trafic) al Legii nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit
de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare, restul de 4 minori fiind implicati Tn
minorilor implicati Tn activitati ilicite la regimul drogurilor si precursorilor a fost in continua
scadere (de la 43 in anul 2005 la 30 in 2006, respectiv 18 in 2007).

Grafic nr. 8-19: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la
regimul drogurilor, in functie de varsta, in perioada 2001-2007
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in anul 2007, instantele de judecatd nu au solutionat cauze penale care au avut ca obiect
infractiuni privind regimul juridic al precursorilor.
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» Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii

Din totalul persoanelor condamnate in intervalul de referintd, instantele de judecata au
dispus aplicarea pedepsei cu inchisoarea unui numar de 514 persoane, dintre care 497
majori si 17 minori, precum s$i a amenzii penale unui numar de 7 persoane dintre care 6
majori si 1 minor. Daca pana in 2006 s-a constatat o crestere continua a numarului
persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii pentru infractiuni la regimul drogurilor, in
anul 2007 survine o modificare a tendintei de evolutie, in sensul scaderii acestuia cu 18,79%
de la 633 la 514 persoane.

Grafic nr. 8-20: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in
perioada 2001-2007
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in conformitate cu datele statistice furnizate de Directia de Investigatii Criminale din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Roméne privind persoanele care se sustrag executarii
pedepselor privative de libertate si masurii arestarii preventive, pentru anul 2007, a fost
solicitatd urmarirea a 84 de persoane dintre care 74 de cetateni roméani (55 barbati si 19
femei) si 10 cetateni straini (10 barbati si 0 femei).

Grafic nr. 8-21: Evolutia numarului de persoane puse sub urmarire, in perioada 2005-
2007
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*® Tn anul 2006 din cele 85 de persoane existd un caz de sustragere de la executarea unei sentinte
penale de internare
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De precizat ca, pentru 60,71% (51 de persoane) din cele 84 de persoane, s-a emis mandat
de executare a pedepsei inchisorii (MEPI), pentru 34,52% (29 de persoane) s-a emis mandat
de arestare preventiva (MAP), iar 4,76% (4 persoane) se sustrag de la executarea unor
mandate european de arestare (MEA) sau sunt urmariti prin Interpol. O analizd comparativa
pe ultimii trei ani este prezentata in tabelul alaturat.

Tabelul nr. 8-2: Situatia statistica a numarului de persoane pentru care s-a emis
mandat de executare a pedepsei inchisorii (MEPI), mandat de arestare preventiva
(MAP) sau mandate european de arestare (MEA), in perioada 2005-2007

An calendaristic 2005 2006 2007

Cetatenie Romani  Straini Romani Straini Romani Straini

Gen biologic M F M F M F M F M F M F
Au fost puse in urmarire

MEPI 35 5 13 2 41 8 9 2 39 7 5 0

MAP 2 0O 0 0 20 2 2 0 14 12 3 0

MEA 0 0 2 0 n/a nla nla nla 2 0 2 0
A fost revocata urmarirea

MEPI 16 2 6 0 36 7 10 2 33 6 7 1

MAP 1 1 1 0 17 1 1 0 11 12 4 0

MEA 1 1 1 0O na nfa nla nla 2 0 2 0

Sursa: Inspectoratul General al Politiei Roméne - Directia de Investigatii Criminale, IGPR

» Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea
pedepsei in penitenciar

La nivelul anului 2007, din cele 514 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 326
persoane (63,42%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in
penitenciar, din care 322 majori si 4 minori, cu 29,59% mai putin decat in 2006 cand au fost
inregistrate 463 de persoane (457 majori si 6 minori) condamnate la pedeapsa inchisorii. In
ceea ce priveste pedeapsa aplicata, cele mai multe persoane (52,76%) au fost sanctionate
cu inchisoare de la 5 la 10 ani.

Tn ultimii doi ani, se remarca o tendinta de diminuare a numarului de persoane ce urmeaza a
executa pedeapsa in penitenciar, de la 504 persoane (2005) la 463 (2006), respectiv 326
persoane (2007).

Grafic nr. 8-22: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
executarea pedepsei in penitenciar, in perioada 2001-2007
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Implicit, pentru ultimii 2 ani s-a constat si o scadere a ponderii persoanelor condamnate la
pedeapsa finchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar din totalul persoanelor
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condamnate la pedeapsa inchisorii. Astfel, daca in intervalul 2001 — 2005 din totalul
persoanelor condamnate aceasta proportie a crescut constant de la 63,5% la 81,1%, in 2006
aceasta proportie ajunge la 73,1% iar in 2007 la 63,42%.

Grafic nr. 8-23: Evolutia proportiei de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
executarea pedepsei in penitenciar din totalul persoanelor condamnate la pedeapsa
inchisorii, in perioada 2001-2007
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Sursa datelor: Consiliul Superior al Magistraturii

La data de 31 decembrie 2007, in unitatile de detentie subordonate Administratiei Nationale
a Penitenciarelor se aflau in executarea pedepsei cu inchisoarea 1.083 persoane
condamnate pentru comiterea unor infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ulterioare.

In intervalul ianuarie — decembrie 2007, 348 persoane aflate in executarea pedepselor la
infractiuni comise la Legea nr. 143/2000 au fost puse in libertate conditionata. Totodata, o
persoana condamnata pentru fapte incriminate de prevederile continute in legea mai sus
amintita a fost pusa in libertate ca urmare a executarii pedepsei.

> Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
conditionatd a executdrii pedepsei si cu suspendarea executarii sub
supraveghere

Din totalul de 521 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii in cursul anului 2007, 91
persoane (85 majori si 6 minori) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
conditionata a executarii pedepsei, iar 97 persoane (90 majori si 7 minori) cu suspendarea
executarii sub supraveghere.

Fatéd de anul anterior, in 2007 numarul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu
suspendare conditionata a executarii pedepsei a nregistrat o scadere de 5,21% (de la 96 de
persoane la 91 de persoane). De mentionat ca aceasta tendintd se observa si in cazul
minorilor astfel condamnati, numarul acestora scazénd cu 62,55% fata de anul precedent.

In cazul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea executrii sub
supraveghere, a avut loc o crestere cu 31,08% fata de anul anterior, de la 74 la 97 persoane.
Dintre acestea, 7,21% au fost minori, cu 3,16 % mai mult decat in 2006 cand procentul
minorilor in totalul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii
sub supraveghere a fost de 4,05%.
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Grafic nr. 8-24: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
suspendarea conditionatd a executarii si a celor cu suspendare a executarii sub
supraveghere, in perioada 2001-2007
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

> Situatia persoanelor aflate in probatiune

La nivelul anului 2007, numarul persoanelor pentru care au fost intocmite referate de
evaluare a crescut cu 30,56% fata de anul 2006, de la 229 la 299 de persoane. Pentru 68 de
persoane (22,74%) referatele de evaluare au fost intocmite la cererea organelor de urmarire
penala, iar pentru 77,25% (231 de persoane) acestea au fost intocmite la solicitarea
instantelor de judecatd. Din punct de vedere al numarului de persoane pentru care s-au
intocmit referate, fata de 2006 in anul 2007 s-a inregistrat o crestere cu 11,47% in cazul
persoanelor pentru care s-au realizat referate la solicitarea organelor de urmarire penala,
respectiv cu 37,5% Tn cazul celor pentru care aceste referate au fost intocmite la cererea
instantelor de judecata.

Din totalul celor 68 de persoane pentru care referatele de evaluare au fost realizate in baza
cererii formulate de organele de cercetare penala, 44 de persoane au fost urmarite penal in
temeiul art.2 din Legea nr. 143/2000, iar 24 de persoane, in temeiul art.4 din aceeasi lege.
De asemenea, din cele 231 de persoane pentru care referatele de evaluare au fost solicitate
de instantele de judecatd, 153 de persoane au fost judecate pentru comiterea unor fapte
incriminate de art. 2, iar 78 de persoane, de savarsirea unor infractiuni prevazute la art.4 din
legea mentionata anterior.

in ceea ce priveste numdrul persoanelor condamnate pentru infractiuni la Legea nr.
143/2000 aflate sub supravegherea serviciilor de probatiune s-a remarcat o crestere cu
8,85% fatd de intervalul anterior, de la 113 la 123 de persoane. Totodatd, numarul
persoanelor condamnate carora instanta le-a impus respectarea obligatiei de a se supune
masurilor de tratament sau ingrijire Tn scopul dezintoxicarii a inregistrat o crestere de 81,81%
(de la 22 la 40 persoane) fata de anul anterior. De precizat ca 15 persoane condamnate
pentru infractiuni prevazute de Legea nr.143/2000, a caror pedeapsa a fost suspendata, au
beneficiat de asistare si consiliere individuala.
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8.2.2 ALTE INFRACTIUNI COMISE iN LEGATURA CU CONSUMUL DE
DROGURI (EX. INFRACTIUNI CONTRA PROPRIETATII, PROSTITUTIE,
iINCALCAREA UNOR NORME LEGALE CA URMARE A INFLUENTEI
CONSUMULUI DE DROGURI, INFRACTIUNIiN TRAFICUL RUTIER ETC.)

in intervalul 2005-2007, potrivit datelor furnizate de Directia Politiei Rutiere din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Roméane, au fost depistati in trafic in timp ce se aflau sub
influenta unor substante ori produse stupefiante sau medicamente cu efecte similare
acestora, 11 conducatori auto, dintre care 4 in judetul lagi, 3 Th municipiul Bucuresti si restul
in judetele Bacau, Buzau, Cluj si Satu Mare.

Din aprilie 2006, arestul sectiei 12 Politie este destinat incarcerarii persoanelor, de sex
masculin, declarate a fi sub influenta drogurilor.

In anul 2006, in acest arest au fost incarcerate 561 de persoane aflate sub influenta
drogurilor, dintre care 545 majori si 16 minori, iar in anul 2007 au fost incarcerate 659 de
persoane din care 643 majori $i 16 minori.

Tabel nr. 8-3: Situatia persoanelor arestate in functie de tipul de infractiune comisa,
2006-2007

Tipul de infractiune incadrare juridica Numar de
persoane
2006 2007
Infractiunea de furt simplu si furt calificat Art. 208,209 CP62 278 323
Infractiunea de trafic de droguri de mare risc Legea 143/2000 224 217
Infractiunea de talharie Art. 211 CP 47 112
Infractiunea de omor Art. 174-178 CP 6 2
Infractiunea de vatamare corporala Art. 181 CP 1 0
Infractiunea de proxenetism Art. 329 CP 2 2
Infractiunea de distrugere Art. 217 CP 1 0
Infractiunea de inselaciune Art. 215 CP 1 3
Infractiunea de lipsire de libertate in mod ilegal  Art. 189 CP 1 0

Sursa: Directia Generaléd de Politie a Municipiului Bucuresti, Sectia 12 Politie

Cei 16 minori arestati Tn anul 2007 au comis infractiunea de furt calificat prevazuta si
sanctionata de articolul 209 din Codul Penal - 12 minori, iar 4 minori au comis infractiunea
de talharie prevazuta si sanctionata de articolul 211 din Codul Penal.

Persoanele incarcerate declarate a fi sub influenta drogurilor beneficiaza de asistenta
medicala de specialitate din partea Serviciului Medical al Directiei Generale de Politie a
Municipiului Bucuresti.

8.3 CONSUMUL DE DROGURI iN PENITENCIAR

8.3.1 CONSUMUL DE DROGURI iN RANDUL DETINUTILOR DIN ROMANIA §I
PROBLEME GENERATE

Administratia Nationala a Penitenciarelor a demarat, incepand cu 01.05.2007 aplicarea unui
studiu privind prevalenta infectiei HIV, hepatitelor B si C in penitenciare si legatura acestora
cu consumul de droguri. Studiul va sta la baza unor strategii viitoare de asistenta a
dependentilor de droguri in penitenciare.

La sfarsitul anului 2007, se aflau in penitenciare 2061 persoane cu antecedente de consum
de droguri.
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Tabelul nr. 8-4: Evolutia numarului de persoane cu antecedente de consum de droguri
raportata la efectivul total de detinuti in perioada 2001- 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Efectiv detinuti 50.035 50.156 46.224 39.265 36.700 35.728 29.689
Persoane cu 1.065 1.131 1.504 2.013 2.402 2.268 2.061
antecedente de consum
de droguri
Procent 21,29 22,55 32,54 51,26 65,45 63,48 69,41
Sursa: ANP

Distributia celor 2.061 de persoane, in functie de varsta si sexului detinutului:

o 126 (6,11%) cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani, 566 (27,46%) intre 20-24 ani, 837
(40,61%) intre 25-29 ani, 532 (25,81%) 30 ani si peste;

e 1820 (88,3%) erau barbati, iar 241 femei(11,7%).

In functie de tipul substantei consumate: 1.781 de persoane (86,41%) au consumat in
antecedente heroina, 132 cocaina (6,40%), 114 ecstasy (5,53%), 22 LSD (1,06%), 10
medicamente (0,48%), iar 2 (0,09%) alte tipuri de droguri (cannabis, agenti volatili). Calea
principala de administrare a drogurilor a fost cea intravenoasa (1424-69,09%), 637 (30,91%)
folosind calea de administrare orala.
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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

In anul de referinta Agentia Nationald Antidrog a infiintat doud centre de zi adresate
consumatorilor de droguri, unul dintre ele cu specific socio-vocational. Pentru a veni in
intmpinarea nevoilor beneficiarilor, centrul de zi socio-vocational asigura urméatoarele
servicii:

a) servicii de evaluare: psihologica, sociala si vocationala;

b) servicii psihologice: ateliere de prevenire a recaderilor, de gestionare a emotiilor, de
rezolvare a problemelor, comunicare si formare de abilitati decizionale;

c) servicii de dezvoltare educationala, personala si sociala;

d) servicii de orientare socio-profesionala: facilitarea orientarii socio-profesionale si a
insertiei profesionale;

e) servicii conexe de tipul: atelier de suport pentru parinti, servicii de petrecere a timpului
liber, etc.

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.)

Conform statisticilor Agentiei Nationale Antidrog, la sfarsitul anului 2007, numarul de angajati
in domeniul educatiei si asistentei psihosociale din sistemul penitenciar era de 615, din care
365 ofiteri specialisti (117 psihologi, 80 de asistenti sociali, 168 educatori), urménd ca in
cursul urmatorilor ani, numarul acestora sa creasca in conformitate cu Standardele nationale
in domeniul educatiei si asistentei psihosociale a persoanelor private de libertate. in fiecare
penitenciar a fost amenajat cel putin un cabinet psihologic in vederea asigurarii standardelor
de calitate necesare derularii activitatilor de consiliere psihologica pentru toate categoriile de
persoane private de libertate, inclusiv pentru detinutii cu antecedente ih consumul de droguri.

In cursul anului 2007, la nivelul sistemului penitenciar din Romania, au fost incluse in
programe de tip psihoterapeutic derulate de personalul de specialitate din serviciile de
asistenta psihosociala (psihologi, asistenti sociali), in colaborare cu reprezentantii serviciilor
medicale din unitati, dar si cu reprezentantii Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog locale, un numar de 2559 persoane private de libertate cu antecedente in consumul
de droguri. Activitatile derulate au presupus realizarea evaluarii psihologice si sociale initiale,
consiliere psihologica individuala si de grup, interventie psihoterapeutica si asistare sociala.
La aceste activitati, pe langa fostii consumatori de droguri (autodeclarati), au fost incluse si
persoane private de libertate cu istoric in diverse comportamente adictive (alcool, tutun,
medicamente), care au solicitat sprijin n acest sens. Pentru realizarea activitatilor vizand
interventiile terapeutice si oferirea de servicii de asistenta fostilor consumatori, penitenciarele
au beneficiat de un larg suport din partea comunitatilor locale, subliniind in acest sens
colaborarea cu Autoritatile Locale de Sanatate Publica, asociatii ale Alcoolicilor Anonimi,
Directiile Judetene de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, Serviciile de Probatiune, etc.

41% din totalul beneficiarilor Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog din
cadrul Agentiei Nationale Antidrog au fost asistati in penitenciare sau in arestul politiei.
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Tabelul nr. 9-1: Distributia numarului de beneficiari asistati in penitenciar/centru de
reeducare, in anul 2007, de reprezentantii CPECA

CPECA Numar de beneficiari Unitatea
asistati in
penitenciar/centru de

reeducare
Alba 4 Penitenciarul Aiud
Bacau 1 Spitalul Penitenciar Tg. Ocna
Botosani 3 PRMS Botosani
Brasov 1 Penitenciarul Codlea
Bucuresti sector 3 1 PRMS Bucuresti Jilava
Bucuresti sector 6 2 PRMS Rahova
Déambovita 15 Centrul de Reeducare Gaesti
Giurgiu 9 PRMS Giurgiu
lasi 17 PRMS lasi
lifov 151 PRMS Bucuresti Jilava
Prahova 15 Penitenciarul Targsor
Timis 6 Penitenciarul Timisoara
Tulcea 6 Penitenciarul Tulcea
Vaslui 1 PRI Vaslui
Total 232 beneficiari

Sursa: ANA/DRCD

In cadrul Penitenciarului cu Regim de Maximé& Sigurantd Bucuresti — Jilava (in care se
gasesc 800 de fosti consumatori de droguri), ANA, prin CPECA lifov, a realizat la inceputul
anului 2007 un program de prevenire a consumului de droguri, program numit Drogurile ucid!
si care a avut ca obiectiv general informarea si constientizarea de catre persoanele aflate in
stare de detentie cu privire la consecintele consumului de droguri, tutun, alcool si riscurile
transmiterii bolilor asociate consumului, in scopul adoptarii unui stil de viata sanatos.
Programele de prevenire a consumului, de prevenire a recaderilor precum si de asistenta au
fost sustinute In colaborare cu echipa Serviciului de interventie psiho-sociald din cadrul
Penitenciarului cu Regim de Maxima Siguranta Bucuresti - Jilava. Orele de prevenire au fost
sustinute Tn special cu ajutorul materialelor audio-video care descriu cel mai bine riscurile
comportamentului de consum. Au participat Tn jur de 300 de persoane aflate in detentie.

Ca urmare a unui proiect elaborat de Agentia Nationalad Antidrog, in perioada 8-9 martie, s-a
desfasurat la Bucuresti, in organizarea si finantarea Biroului TAIEX al Comisiei Europene,
seminarul Reinsertia sociald a fogtilor consumatori de droguri care au executat sentinte
privative de libertate La seminar au participat experti din Marea Britanie, Suedia, Portugalia,
Olanda si Franta, specialisti din cadrul ANA si CPECA si din cadrul unor institutii
guvernamentale gi organizatii neguvernamentale roméane cu atributii in domeniu.

9.2.2 ALTE INTERVENTII 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)

Nu sunt date disponibile date noi.
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Capitolul 10 - Piata droqurilor

PREZENTARE GENERALA A PIETEI DROGURILOR

In anul 2007, Romania a continuat s3 fie un spatiu de tranzit al drogurilor de mare risc,
provenite din Turcia si Orientul Mijlociu, situatie datorata pozitiei geografice a tarii noastre,
aflaté la intersectia culoarelor de trafic de droguri i pozitionatd in cadrul rutei balcanice,
precum si conexiunilor active stabilite de membrii gruparilor criminale autohtone cu cei ai
crimei organizate transfrontaliere externe (in special turce, dar si din Europa Occidentala —
Germania, Marea Britanie, Olanda).

10.1 DISPONIBILITATE S| OFERTA

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

Conform studiului in populatia generald®, realizat de Agentia National& Antidrog in 2007, in
privinta disponibilitatii drogurilor pe piata, un procent mai mare 20% din populatia generala
cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani au declarat ca este ugor sa iti procuri diferite droguri Tn
termen de 24 de ore:

Tabel nr. 10-1: Dificultatea obtinerii drogurilor ilegale in termen de 24 de ore, 2007

Dificil Usor
Hasis/Marijuana 73,3% 26,7%
Cocaina 774% 22,6%
Heroina 771% 22,9%
Ecstasy sau alte droguri de substanta 75,2% 24,8%
LSD, acizi 774% 22,6%

Sursa: ANA/ DORDT

in cazul tinerilor in varstd de 15-24 ani, aceste procente ajung pana la 30%, ceea ce
inseamna ca aproximativ 1/3 din populatia tdnara considera ca poate procura ugor drogurile
mentionate mai sus in termen de 24 de ore.

Cel mai facil acces a fost declarat de catre bucuresteni (procente pentru raspunsul “usor de

obtinut in 24 ore” in functie de drog - intre 32%-42%, comparativ cu celelalte regiuni in care
procentele s-au situat intre 15%-34%.

Tabel nr. 10-2: Dificultatea obtinerii drogurilor ilegale in termen de 24 de ore, in functie
de regiune, 2007 (pentru raspunsul ,,usor de procurat”)

Cannabis Ecstasy Cocaina LSD Heroina

Bucuresti 42% 37,9% 33% 32,1% 35,2%
Dobrogea 34,8% 31,7% 28,2% 29,5% 29,5%
Muntenia 29% 27,7% 26,2% 26,5% 25,8%
Oltenia 28,2% 25% 22,8% 23,2% 23,3%
Banat-Crisana-Maramures 26,7 24, 7% 22,5% 21,2% 22,2%
Transilvania 25,5% 23,8% 21,1% 21,8% 21,3%
Moldova 16% 15,3% 14,7% 14,2% 14,8%

Sursa: ANA/ DORDT

% Vezi capitolul 2.1
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Aceste perceptii referitoare la disponibilitatea diferitelor droguri pe piata au la baza intr-o
oarecare masura si constientizarea de catre populatie a problemei consumului de droguri,
peste jumatate (55%) dintre cei intervievati declardnd ca problema drogurilor in zona in care
locuiesc este “importanta/foarte importanta”.

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

In cursul anului 2007, pe teritoriul national nu au fost descoperite laboratoare clandestine
destinate fabricarii de droguri. De asemenea, comparativ cu anul 2006 cand formatiunile
antidrog au descoperit 8 culturi ilicite de plante cu continut stupefiant, in anul 2007 nu au mai
fost identificate astfel de culturi.
Ca si in anii precedenti, in anul 2007, Romania a continuat sa fie un spatiu de tranzit al
drogurilor de mare risc. Pentru tranzitarea drogurilor este utilizata infrastructura firmelor
private specializate in transporturi internationale de marfuri (societati comerciale apartinand
unor cetateni turci sau autohtoni) si disimularea in operatiuni comerciale licite (de exemplu
exportul unor produse petroliere in cisterne sau de produse alimentare perisabile). De
asemenea, cantitati mici de stupefiante sunt expediate in colete cu sprijinul transportatorilor
internationali de persoane sau cu autoturisme apartindnd membrilor autohtoni ai gruparilor
de crima organizata.
Cetatenii romani sunt implicati de regula in activitati conexe traficului de stupefiante
(falsificarea de documente) sau in plasarea unor cantitati mici de droguri pe piata autohtona
si transportul prin firme proprii ale drogurilor in strainatate si predarea acestora unor
persoane care asigura distributia locala.
Mentinerea la nivel scazut a cantitatilor introduse in tara noastra in vederea distributiei
interne este influentata de urmatorii factorii:

» numarul redus de consumatori de droguri de mare risc;

> puterea de cumparare scazuta (ce determina un pret de desfacere mai mic fata

de cel din tarile vest-europene si o calitate foarte slab& a drogurilor);
» durata relativ mare necesara recuperarii fondurilor investite in droguri.

Pe parcursul anului 2007 s-a realizat o monitorizare corespunzatoare in domeniul
precursorilor pentru droguri, nefiind depistate cazuri atipice de deturnare a acestora din
circuitul legal, ci mai curand, cazuri de ignorare a prevederilor legale in domeniu. Cu toate
acestea, cadrele Directiei Antidrog au luat parte la desfasurarea unei livrari supravegheate
de aproximativ 12 tone anhidridad acetica care a avut loc in cadrul unei operatiuni de
cooperare politieneasca internationala pe ruta Slovenia — Ungaria — Roméania — Bulgaria —
Turcia. Aceasta operatiune s-a incheiat in Turcia cu arestarea unui numar de 4 persoane
implicate si cu confiscarea intregii cantitati de substanta. Totodata, formatiunile specializate
ale Directiei Antidrog au participat la identificarea unei retele organizate Tn traficul cu
precursori, constituitd din persoane de cetatenie turca si iraniana care desfagurau activitati
ilegale pe ruta Romania — Turcia. In acest caz, au fost descoperiti 1.180 litri anhidrida acetica
a carei utilizare putea duce la producerea a 600 kg heroina, in valoare de 18 milioane euro
pe piata ilicita.

> Monitorizarea circuitului licit al precursorilor

Segment important al activitati in domeniul precursorilor, autorizarea operatorilor cu
precursori reprezintd o etapa importanta in definirea rolului de monitorizare a operatiunilor
cu precursori, presupunand, de asemenea, dezvoltarea unor raporturi importante de
colaborare cu alte institutii sau autoritati cu competente in domeniu, in mod special, cu
Inspectoratul General al Politiei Roméane. Avand in vedere noutatea sistemului, atat pentru
operatori, cat si pentru autoritati, in perioada analizata activitatea s-a concentrat, in paralel
cu perfectionarea legislativa, pe solutionarea cererilor operatorilor.

Sistematizand activitatea cu operatorii, in cursul anului 2007 au fost inregistrate aproximativ
2.000 cereri ale operatorilor, cele mai multe avand ca obiect autorizarea sau Tnregistrarea
pentru desfasurarea de operatiuni, in temeiul noilor prevederi legale.

99



Astfel, in cursul anului 2007 au fost emise un numar de 21 de autorizatii societatilor care
desfasoara operatiuni cu precursori de categoria 1°°, 40 de ,inregistrari’ pentru operatiuni cu
substante clasificate de categoria 2 (societatile care au solicitat eliberarea acestor inregistrari
au, in general, ca domeniu de activitate comercializarea substantelor chimice in tara), iar
pentru substantele clasificate de categoria 3 au fost emise un numar de 19 ,inregistrari.

In cadrul activitatii de monitorizare a operatiunilor de import-export, au fost emise 27 de
autorizatii de export solicitate de 7 operatori, operatiunile vizadnd precursori de categoria 3.
Importul a fost autorizat pentru substantele clasificate de categoria 1, fiind emise 10
autorizatii de import.

Activitatea cu volumul cel mai mare in anul 2007 a fost reprezentatda de emiterea
,Declaratiilor de locatie” pentru utilizatorii de substante clasificate de categoriile 2 si 3.

Pe acest segment, au fost emise un numar de 1.500 de “Declaratii de Locatie” pentru
categoria 3, iar pentru substantele clasificate din categoria 2 au fost emise un numar de 565.

Grafic nr. 10-1: Situatia autorizatiilor gsi a documentelor emise in cursul anului 2007
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Sursa: ANA/Serviciul Precursori

> Monitorizarea culturilor de mac si canepa pentru productia industriala

In conformitate cu art.12, alin.1 si 2 din Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, in anul 2007, Ministerul
Agriculturii si Dezvoltarii Rurale a emis 63 de autorizatii pentru cultivarea, in scop industrial,
de canepa si mac dintre care 39 de autorizatii (61,9%) pentru mac si 24 de autorizatii
(38,1%), pentru canepa. In cazul ultimei plante mentionate, 22 autorizatii au fost eliberate in
scop industrial: 16 pentru ulei si 6 pentru fibra, iar 2 autorizatii, Tn scop stiintific, pentru loturi
semicere. Toate cele 39 autorizatii pentru cultura macului au fost emise cu scopul de a fi
utilizate in industria farmaceutica.

Suprafata totald destinatad cultivarii cu canepa este de 364 hectare cu 89,96% mai putin
decét in anul precedent cand aceasta suprafata a fost de 3.626 hectare. Ca urmare a acestui
fapt, in anul 2007, se constata o reducere, de la 9 la 6, a numarului de judete in care aceasta
culturd este prezenta. Judetele in care au existat culturi de canepa in 2007 sunt Arad (35
ha), Bihor (245 ha), Brasov (35 ha), Neamt (6 ha), Satu Mare (38 ha) si Timis (5 ha).
Productia totald de canepa pentru fibra estimata pentru intervalul de referinta este de 503
tone cu o productie medie de 4.650kg/ha, iar pentru cénepa de ulei se preconizeaza o
productie totald de 122,5 tone cu o productie medie de 500 kg/ha.

Suprafata totala cultivatd cu mac cuprinde 248,1 hectare, extinzandu-se de 8,27 ori fata de
suprafata totald cultivatd cu mac in cursul anului 2006 cand au fost inregistrate 30 hectare
utilizate Tn acest scop. Aceasta cultura este prezenta in judetele Arad (40 ha), Alba (5 ha),
Brasov (0,1 ha) si Timis (203 ha).

La nivelul anului 2007, se estimeaza o productie totalda de mac de 18,5 tone cu o productie
medie de 89kg/ha.

%% Autorizatiile pentru categoria 1 emise de Ministerul S&natatii Publice isi mentin valabilitatea pana la
data scadentei acestora
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Harta nr. 10-1: Situatia judetelor in care se cultiva cadnepa si mac
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Sursa: Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale

10.2 CAPTURI

10.2.1 CANTITATI DE DROGURI CAPTURATE $I NUMAR DE CAPTURI

1. DROGURI

In cursul anului 2007, au fost descoperite si ridicate in vederea confiscarii, 2.304,041 kg,
42.507 comprimate, 9 timbre si 213 fiole droguri din care:

- droguri de mare risc: 183,890 kg, 40.424 comprimate, 203 fiole si 9 timbre reprezinta
Si

- droguri de risc: 2.120,151 kg, 2.083 comprimate si 10 fiole.

Comparativ cu anul precedent, se constata o crestere cu 81,68% a cantitatii totale de droguri
confiscate, de la 1.268,147 kg la 2.304,041 kg. Ponderea drogurilor de mare risc in totalul
inregistrat este de 7,98% (183,890 kg), dominant fiind procentul drogurilor de risc, de
92,02% din cantitatea totala (in kilograme) confiscaté in intervalul de referinta. In ceea ce
priveste numarul de comprimate situatia se inverseaza remarcandu-se drogurile de mare risc
printr-un procent de 95,10%; aceeasi situatie se constata si in cazul numarului de fiole
ridicate in vederea confiscarii, drogurile de mare risc avand o reprezentativitate de 95,30% in
totalul de 213 fiole Tnregistrat.
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Grafic nr. 10-2: Dinamica cantitatilor de droguri confiscate in perioada 2001-2007 (kg)
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR
HEROINA

in perioada de referinta, au fost ridicate in vederea confiscarii 129,903 kg de heroina, cu
298,11% mai mult decat in anul 2006 si cu 54,43% mai putin comparativ cu anul 2005. O
analiza a graficului urmator releva caracterul fluctuant al confiscarilor de heroina inregistrate
in intervalul 2001 — 2007.

Grafic nr. 10-3: Dinamica confiscarilor de heroina (kg) in perioada 2001-2007
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

In ceea ce priveste numérul de capturi al cror obiect |-a constituit heroina, potrivit datelor
existente la Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Roméne, se poate afirma ca, in cursul anului 2007, s-au
fnregistrat 984 de astfel de capturi dintre care 983 la nivelul Laboratorului central Bucuresti.

Tabel nr. 10-3: Distributia capturilor de heroina la nivel central si regional in anul 2007

LABORATOR
Laborator central Laborator regional Laborator regional TOTAL
Bucuresti Cluj lasi
Numar capturi 983 1 0 984

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor, IGPR

102



COCAINA

Cantitatea de cocaina confiscata in cursul anului 2007 a fost de 46,695 kg, de 4,35 ori mai
mult fatd de anul 2006 cand au fost confiscate 10,71 kg de drog si de 2,35 ori mai putin
comparativ cu anul 2005.

Grafic nr. 10-4: Dinamica confiscarilor de cocaina (kg.), in perioada 2001 - 2007
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Pe parcursul anului 2007, au fost realizate 62 capturi de cocaina dintre care 45 inregistrate la

Laboratorul central Bucuresti si 17 la Laboratorul regional Cluj.

Tabel nr. 10-4: Distributia capturilor de cocaina la nivel central si regional, anul 2007

LABORATOR
Laborator central Laborator regional Laborator regional TOTAL
Bucuresti Cluj lasi
Numar 45 17 0 62
capturi

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor, IGPR

OPIU

Potrivit datelor furnizate de Directia Generala de Combatere a Criminalitatii Organizate,
cantitatea de opiu, de 7,041 kg, confiscata in perioada de referinta, reprezinta cea mai mare
valoare pentru intervalul 2001 — 2007. Astfel, in acest an, se constata o crestere de 2,45 ori

fata de 2006 si de 1,12 ori fatd de 2005.

Grafic nr. 10-5: Situatia confiscarilor de opiu (kg) in perioada 2001-2007
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitétii Organizate, IGPR

2007

In cazul capturilor de opiu, au fost realizate 6 astfel de actiuni, toate fiind inregistrate in

cadrul Laboratorului central Bucuresti.
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CANABIS

La nivelul intervalului de referinta, a fost confiscata o cantitate de 2.120,085 kg droguri de tip
canabis dintre care 5,365 (0,25%) kg rezina de canabis si 2.114,720 kg canabis.

O analiza a graficului alaturat evidentiaza o crestere continua din 2004 a cantitatii de drog
confiscata, Tn anul 2007 inregistrandu-se o valoare cu 88,10% mai mare decat in anul
anterior cand a fost totalizati o cantitate de 1.127,06 kg droguri de tip canabis. in ceea ce
priveste rezina de canabis, se constatd o scadere cu 46,87% a cantitatii confiscate, de la
10,098 la 5,365 kg, iar in cazul ierbii de canabis se observa o crestere cu 89,33% a cantitatii
retinute in vederea confiscarii, de la 1.116,965 la 2.114,720 kg.

Grafic nr. 10-6: Situatia confiscarilor de canabis/hasis (kg) in perioada 2001-2007
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitétii Organizate, IGPR

Numarul capturilor de produse tip canabis este de 765 dintre care 427 reprezinta capturi de
iarba de canabis si 338 rezina de canabis. Cele mai multe capturi se regasesc la nivelul
Laboratorului central Bucuresti (177 capturi canabis si 159 capturi rezina de canabis), urmat,
apoi, de Laboratorul regional Cluj (172 capturi canabis si 103 capturi rezina de canabis). La
nivelul Laboratorului regional lasi au fost inregistrate 154 capturi dintre care 78 capturi de
marijuana si 76 capturi de hasis.

Tabel nr. 10-5: Distributia capturilor de canabis la nivel central si regional, 2007

LABORATOR
Laborator central Laborator regional Laborator regional TOTAL
Bucuresti Cluj lasi

Numar Canabis 177 172 78 427

capturi iarba
marijuana

Canabis 159 103 76 338

rezina

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor, IGPR
DROGURI SINTETICE

Cantitatea de stimulente de tip amfetaminic confiscata in cursul anului 2007 a fost de 31.696
comprimate, cu 83,06% mai mult decat in anul 2006. De mentionat ca, in acelasi interval de
timp, au fost confiscate si 9 doze (timbre) de LSD.

Incepand cu anul 2004, se constatd o evolutie fluctuanta a capturilor de droguri sintetice
ceea ce face imposibila trasarea unei tendinte clare de manifestare a fenomenului.
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Grafic nr. 10-7: Numar de comprimate de amfetamine si derivati confiscate, in
perioada 2001-2007
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Pe parcursul anului 2007 au fost intreprinse 185 capturi de stimulente de tip amfetaminic
dintre care 129 (69,73%) figureaza in registrele Laboratorului central Bucuresti, 31 in cele
ale Laboratorului regional Cluj, restul de 25 fiind inscrise la nivelul Laboratorului regional lasi.

Tabel nr. 10-6: Distributia capturilor de droguri sintetice la nivel central si regional,
2007

LABORATOR
Laborator central Laborator regional Laborator regional TOTAL
Bucuresti Cluj lasi
Numar 129 31 25 185

capturi

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor, IGPR
2. PRECURSORI $1 SUBSTANTE CHIMICE ESENTIALE

n perioada supusa analizei au fost ridicate in vederea confiscarii 9,850 kg, 4.319,405 litri si
14 comprimate de precursori si de substante chimice esentiale. Comparativ cu anul
precedent se constatd o scadere substantialda de 98,36% a cantitatii sub forma solida de
precursori de la 602,09 kg la 9,850 kg. in privinta substantelor descoperite sub forma lichida
se remarca o crestere semnificativa cu 3.812,35 litri, de la 507,05 la 4.319,405 litri ceea ce
nu se poate spune si despre numarul de comprimate confiscate in anul 2007, in acest caz
inregistrandu-se o diminuare cu 93,42% fata de anul 2006, de la 213 la 14 comprimate.
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Grafic nr. 10-8: Confiscarile de precursori si substante chimice esentiale, in intervalul
2003 - 2007
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR
4. Bunuri si valori confiscate

Autoritatile statului cu atributii in domeniul reducerii ofertei de droguri au identificat gi ridicat
in vederea confiscarii, de la persoanele implicate in activitati ilegale cu droguri si precursori,
218.253 EURO (75.450 in 2006), 11.078 dolari USA ( 7.813 in 2006), 22.995,97 RON
(10.638,137 in 2006), 4,24 kg aur, bijuterii si alte obiecte din aur (4,7 in 2006), 1 imobil (3
imobile Tn 2006), 17 autoturisme (11 autoturisme in 2006), bunuri si alte valori totalizand
66,73 RON (1.057 RON in 2006).

In baza prevederilor Legii nr. 381/2004, Agentiei Nationale Antidrog i-au fost comunicate pe
parcursul anului 2007, un numar de 228 sentinte penale, cu 14,57% mai mult decét in anul
2006 cand au fost primite 199 hotaréri judecatoresti definitive, prin care instantele de
judecata au dispus confiscarea a 8.716.481,61 RON, 104.775,02 EURO, 67.617 dolari USA,
2.000 franci elvetieni, 20 lire turcesti, 40 lire sterline, 3.400 bolivares, 2 leva precum si a 10
telefoane mobile si a unui autoturism ARO.

De asemenea, la data de 31.12.2007 in contul separat constituit in bugetul de stat, la
subcapitolul ,incaséri rezultate din valorificarea bunurilor confiscate ca urmare a s&varsirii
infractiunilor la regimul drogurilor si precursorilor”, cod 35.01.06, existau 110.075 RON. De
retinut ca 2007 reprezinta primul an in care au fost inregistrate, in acest cont, sume de bani
rezultate din valorificarea bunurilor confiscate.

10.3 PRET/PURITATE
10.3.1 PRETUL DROGURILOR LA NIVELUL STRAZII

In intervalul de referinta, preturile de comercializare a canabisului au variat in functie de
tendinta manifestata la nivelul cererii pe piata ilicitd. Astfel, pretul cu ridicata la rezina de
canabis a suferit o ugoara scadere fata de anul precedent (2500 — 3500 EURO/kg), variind
intre 2.200 — 2.400 EURO/Kg, in cazul pretului cu amanuntul fiind observatd o ugoara
crestere, de la 5 — 6 EURO/gram la 7 — 9 EURO/gram (sau doza). Pretul practicat pentru
iarba de canabis se situeaza intre 1.300 — 1.500 EURO/kg si intre 6 — 7 EURO/qg,
constatandu-se, in cazul pretului cu ridicata, o crestere cu 700 EURO.
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In ceea ce priveste amfetamina, pretul cu ridicata se mentine la valoarea inregistrata in anul
2006 si anume 5.000 EURO/Kkg, remarcandu-se, in schimb, o scadere semnificativa a
pretului cu amanuntul: de la 40 — 50 EURO/g la 10 EURO/g in 2007. La nivelul strazii, pretul
practicat pentru un comprimat de MDMA a variat intre 7 si 12 EURO, aceleasi valori fiind
constatate si anterior, in 2006.

Pretul cu ridicata stabilit pe piata ilicitd pentru cocainad fluctueaza intre 42.000 si 44.000
EURO/kg, iar cel cu amanuntul intre 80 — 120 EURO/g. Acest stimulent continua sa
reprezinte cel mai scump drog traficat in Romania.

In cazul heroinei, se sesizeazd o scidere a pretului cu ridicata, de la intervalul 15.000 —
20.000 EURO/kg la cel cuprins intre 12.000 - 15.000 EURO/Kkg. Aceeasi tendinta se observa
si In privinta pretului cu amanuntul, in anul 2007, fiind stabilit intre 30 — 35 EURO/g.

Tabel nr. 10-7: Valorile minime si maxime ale preturilor celor mai frecvent traficate
droguri de pe piata ilicita din Romania, in anul 2007

Tipul drogului Pretul cu ridicata Pretul cu amanuntul
(in Euro/kg, litru sau 1000 doze) (in Euro/g sau pe o doza)
Hasis 2.200 — 2.400 EURO 7-9
(rezina de canabis)
Canabis iarba 1300 - 1500 6-7
( marijuana)
Cocaina 42.000 - 44.000 80 -120
Heroina 12.000 — 15.000 30-35
Amfetamina 5.000 10
Ecstasy(MDMA) - 7 — 12 /comprimat
LSD - 33 /timbru

Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR
10.3.2 PURITATEA DROGURILOR LA NIVELUL STRAZII Sl COMPOZITIA
DROGURILOR/TABLETELOR

Nu exista date noi disponibile.
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PARTEA B. TEME DE INTERES EUROPEAN

Capitolul 11 — Statistici referitoare la sentintele pronuntate pentru
infractiuni la regimul drogurilor

Potrivit sistemului judiciar din Romaénia, in prezent, competentele organelor de politie, ale
parchetului si ale instantei de judecata, in materie de infractiuni la regimul drogurilor sunt
strict precizate in lege.

Astfel, In cazul infractiunilor de trafic de droguri sau a infractiunilor de posesie de droguri in
vederea consumului politia poate dispune ridicarea in vederea confiscarii a substantelor si
stabilirea tipului acestora, sesizarea organelor de procuratura pentru derularea procedurilor
de acuzare, retinerea persoanelor suspecte si formularea de propuneri organelor de parchet
pentru sesizarea instantelor competente in vederea dispunerii masurii arestarii preventive.
De asemenea, politia poate ridica si pune sub sechestru sumele de bani, bunuri, obiecte sau
alte valori, precum si autoturisme sau alte mijloace de transport daca acestea au fost folosite
sau obtinute din traficul de droguri si, de asemenea, poate formula propuneri de confiscare a
acestora.

in cazul infractiunii de conducere a unui autovehicul sub influenta drogurilor, politia poate
solicita conducatorului auto sa se supuna la recoltarea de probe biologice in cadrul
institutelor de medicina legala, poate solicita parchetului punerea sub acuzare si demararea
procedurilor de arestare.

Totodata, politia poate retine permisul de conducere pana la solutionarea cauzei de catre
parchet sau instanta de judecata, daca se ajunge la proces, aceasta fiind singura sanctiune
ce poate fi dispusa de catre politiei.

Parchetul este institutia care, potrivit legii roméne, efectueaza ancheta penald in cauzele
privind infractiuni la regimul drogurilor, indiferent daca este vorba de infractiuni de trafic sau
de consum/posesie de droguri. Astfel, la finalul anchetei parchetul poate hotari nepunerea
sub acuzare sau renuntarea la acuzare a unei persoane si inchiderea cazului. Situatiile de
nepunere sub acuzare sau renuntarea la acuzare sunt strict prevazute de legea procesual
penala. De asemenea, la finalul anchetei parchetul poate dispune sesizarea instantei pentru
judecarea cauzei. Potrivit legii nr. 522/2005%, in cazul infractiunilor de consum/posesie de
droguri, procurorul poate dispune evaluarea medicala, psihologica si sociala a
consumatorului de catre CPECA din subordinea ANA si includerea, cu acordul acestuia, intr-
un program de tratament, fara ca aceasta masura sa reprezinte o suspendare a anchetei
penale, acesta derulandu-se in continuare pana la finalizare intr-unul din modurile
mentionate mai sus. In mod oarecum similar, procurorul poate dispune internarea medicala a
consumatorului de droguri implicat in procesul penal, daca datorita intoxicatiei cu droguri ar
prezenta un pericol pentru societate.

Cauzele solutionate prin nepunerea sub acuzare sau renuntarea la acuzare nu sunt arhivate
in sistem informatic, ancheta putand fi redeschisa in anumite situatii stric reglementate de
lege. Intre cauzele de nepunere sub acuzare sau de renuntare la acuzare se regiseste
varsta infractorului daca acesta este sub 14 ani sau daca avand varsta cuprinsa intre 14 si
16 ani a fost stabilit de catre un institut de medicina legala ca persoana a avut discernamant
in momentul comiterii faptei.

Instanta de judecatd poate dispune aplicarea uneia din cele doua pedepse prevazute de
lege, respectiv amenda sau inchisoarea. Dupa stabilirea tipului de pedeapsa instanta
stabileste durata pedepsei in limitele prevazute de lege pentru fiecare infractiune judecata
(ex: pedeapsa inchisorii de 1 an si 6 luni pentru infractiunea de posesie/consum de droguri
pentru care legea prevede pedeapsa amenzii sau inchisoare de la 6 luni la 2 ani). De
asemenea, dupa stabilirea pedepsei inchisorii i a duratei acesteia, instanta poate dispune Tn

% Vezi capitolul 1.1.1
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limitele prevazute de legea penala suspendarea conditionata a executarii pedepsei (singura
conditie fiind a nu mai comite o noua infractiune — n.n.) sau suspendarea conditionata a
executarii pedepsei cu inchisoarea situatie in care instanta impune in sarcina persoanei
condamnate obligativitatea indeplinirii unor masuri, printre care si supunerea la tratament.
Responsabilitatea supravegherii persoanei condamnate revine Directiei de Probatiune din
cadrul Ministerului Justitiei.

De asemenea, instanta de judecata poate dispune confiscarea drogurilor, banilor, bunurilor
sau a altor obiecte provenite din infractiunile la regimul drogurilor.

In ceea ce priveste colectarea datelor, nu existd un sistem unic de colectare, sau sisteme
intercorelate, insa fiecare institutie (politie, parchet, instantd) are propriul sistem de
inregistrare a cazurilor.
Astfel, politia Tnregistreaza toate infractiunile comise in Romania, inclusiv pe cele la regimul
drogurilor sau la regimul circulatiei rutiere atat ca numar total, cat si defalcat pe numar total
de infractiunii, respectiv trafic, posesie/consum. Ca variabile, sunt utilizate:

o locul comiterii faptei (judetul),

e mediul comiterii faptei (urban/rural),

o timpul comiterii faptei (zi/noapte).
Sistemul de colectare a datelor nu cuprinde informatii referitoare la tipul infractiunii (trafic sau
posesie/consum) Tn functie de tipul drogului sau in functie de modalitatea de comitere a
infractiunii, respectiv, cultivare, producere, distributie etc. De asemenea, politia inregistreaza
date referitoare la numarul total de persoane cercetate pentru comiterea de infractiuni la
regimul drogurilor, pe tip de infractiune (trafic, posesie/consum etc.) insa, nu si pe tip de

drog.

La indicatorul persoane sunt inregistrate ca variabile:
e varsta,
e sexul si

¢ nationalitatea.
Sunt inregistrate si date cu privire la sumele de bani, bunuri sau valori sechestrate, in
vederea confiscarii.
Utilizadnd aceleasi criterii precum cele sus mentionate, incepand cu anul 2008, politia a
inceput sa inregistreze separat infractiunile diverse comise de persoane care au declarat ca
in momentul savarsirii acestora se aflau sub influenta drogurilor.
Totodata, politia inregistreaza si cantitatile totale de droguri confiscate, insa doar in functie
de tipul drogului si numar de capturi.

Parchetul inregistreaza doar date cu privire la numarul total al persoanelor cercetate si al
celor la care s-a renuntat la punerea sub acuzare sau la acuzare, precum si numarul total al
persoanelor pentru care a fost sesizata instanta de judecata pentru proces.

Instantele de judecata transmit Consiliului Superior al Magistraturii date statistice agregate
privind numarul persoanelor achitate, condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea
pedepsei in penitenciar, cu suspendarea conditionatd a executarii pedepsei sau cu
suspendarea executarii sub supraveghere, utilizadnd ca variabile:

e sexul,

e varsta mai mare sau mai mica de 18 ani, precum si

e durata pedepsei aplicate.
De asemenea, instantele de judecata trimit direct Politiei Roméane, hotararile judecatoresti de
condamnare in vederea Tnregistrarii in evidenta de cazier judiciar, fiind colectate date privind
infractiunea, felul si durata pedepsei. De mentionat faptul ca, tot in evidenta de cazier judiciar
sunt inregistrate si hotararile instantelor de judecatd cu privire la arestarea persoanelor
acuzate pentru comiterea de infractiuni, inclusiv infractiuni la regimul drogurilor sau la
regimul circulatiei rutiere.
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