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REzZUMAT

in cadrul Raportului National privind Situatia Drogurilor 2010 sunt analizate date referitoare la cererea si
oferta de droguri In Romania la nivelul anului 2009, politicile nationale si legile in domeniu, impreuna cu
tendintele si evolutiile inregistrate in ultimii ani.

In primul capitol — Contextul National si Politicile in domeniu - sunt prezentate sincopele in constructia
legislativa si institutionala a sistemului national de prevenire si combatere a fenomenului drogurilor.
Conform opiniei majoritatii specialistilor din domeniu, in anul 2009, a existat un vid in ceea ce priveste
elaborarea si coordonarea politicilor din domeniul reducerii cererii de droguri:

e in continuare nu se pot aplica prevederile privind posibilitatea inlocuirii pedepsei cu detentia pentru
consumatorii de droguri, cu conditia acceptarii/ includerii intr-un program specific de asistenta
integratd medico-psiho-sociala (desi Codul de Procedura Penala s-a aprobat la 1 iulie 2010, acesta
poate deveni operational doar dupa aprobarea legii pentru punere in aplicare a acestuia, proces care
poate dura maxim 12 luni de la aprobarea Codului);

e s-a adoptat un singur act normativ cu aplicabilitate directd Tn implementarea politicilor publice
antidrog nationale: Hotararea Guvernului nr. 367 din 25 martie 2009 prin care au fost aprobate
Programele nationale de sanatate pentru anul 2009, care insa a fost modificat chiar in acelasi an prin
alte 5 acte normative (de asemenea, Ordinul pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate in anul 2009 — a fost modificat ulterior, pe parcursul anului, prin
alte cinci ordine comune);

e in ceea ce priveste activitatea parlamentara, in anul 2009 s-au inregistrat 5 interpelari si intrebari in
Parlamentul Romaniei, iar reactia Guvernului s-a concretizat in doua acte normative emise in anul
2010;

o celelalte documente juridice adoptate au vizat schimbari structurale: reorganizarea Agentiei Nationale
Antidrog, norme privind Tinfiintarea, organizarea si functionarea farmaciilor si drogheriilor,
reorganizarea Centrului National de Sanatate Mintala Bucuresti etc.

Schimbarile legislative si structurale produse in primul semestru al anului 2009, cu efecte directe asupra

organizarii ANA, au condus la:

e intarzieri semnificative in elaborarea si aprobarea Planului de actiune pentru implementarea
Strategiei Nationale Antidrog in perioada 2009-2012: a fost elaborat proiectul Planului de actiune
pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada 2009-2012, care in prezent se
afla in faza consultarilor, si ar putea fi aprobat, probabil, pana la finele anului 2010;

e un impact negativ, atat asupra activitatilor publice in domeniu, cat si in privinta coordonarii
intersectoriale, fapt resimtit de toti partenerii institutionali, dar mai ales de organizatiile ne-
guvernamentale.

Tot in cadrul acestui capitol sunt prezentate si concluziile Raportului de evaluare privind stadiul

indeplinirii obiectivelor prevazute in Planul de actiune pentru perioada 2005 — 2008, in vederea

implementarii Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012, elaborat in anul 2009 de Agentia Nationala

Antidrog si care indica faptul ca, in perioada respectivda, Romania si-a dezvoltat sistemul institutional si

legislativ, precum si cel al colectarii de date, iar Punctul National Focal (Observatorul Roman pentru

Droguri si Toxicomanii) si-a imbunatatit substantial capacitatea de colectare si procesare a datelor, in

special, in domeniul celor cinci indicatori cheie monitorizati de catre EMCDDA.

La fel ca si in anii anteriori, deoarece bugetele institutiilor care desfasoara activitati antidrog nu sunt
structurate conform standardului european COFOG, nu au putut fi identificate separat cheltuielile
specifice pentru aceste activitati si, in consecinta, datele prezentate vizeaza doar cheltuielile publice ne-
standardizate. Singurele cheltuieli ,vizibile” in bugetele sau bilanturile anuale ale autoritatilor publice sunt
cele alocate programelor cu specific antidrog, initiate sau implementate de acestea, pe cont propriu sau
in parteneriat cu organisme ale societatii civile (o pondere semnificativa avand programele cu finantare
nationala si internationald, in special proiectele cu finantare PHARE si asistentd tehnica si financiara
oferita de UNODC).



Urmatoarele opt capitole contin date si informatii legate de consumul de droguri si de raspunsurile si
masurile adoptate in acest domeniu. Astfel, capitolul doi — Consumul de droguri in populatie gi in randul
subgrupurilor specifice - prezinta situatia consumului de droguri in randul populatiei tinere, conform
datelor obtinute prin derularea in anul 2009 a studiului la nivel national, de tip omnibus, intitulat
+LBAROMETRUL ADOLESCENTEI 2009, Atitudini gi stil de viata la nivelul elevilor de liceu de clasa a-XII-
a”. Din datele obtinute, prevalenta consumului de droguri ilegale in randul elevilor de clasa a Xll-a, de-a
lungul vietii, a fost de 10,7%. Conform acestui studiu, capitala nu mai este la mare distanta de celelalte
regiuni ale tarii privind consumul de droguri in randul tinerilor, si asistam la o extindere a acestuia la nivel
regional: Regiunea Nord-Est se distinge in privinta consumului (19,9%), urmatoarea fiind cea de Sud-Est
(15,1%), iar regiunea Bucuresti-lifov se afla pe locul trei (13,7%). De asemenea, in ceea ce priveste
substantele consumate, se remarca marijuana cu o prevalentd de-a lungul vietii de 34,1%, dar si
prezenta drogurilor din categoria «substantelor etnobotanice» (magic 3,6% - produs ce contine
mefedrona, spice 2,2% - produs ce contine canabinoizi sintetici).

Capitolul trei — Prevenire - este dedicat programelor de prevenire, fiind structurat pe trei arii: prevenirea
universala, selectiva si indicata. Comparativ cu anii anteriori cand, la nivel local, erau implementate
preponderent proiectele de prevenire universala, in acest an, se remarca cresterea numarului de proiecte
de prevenire selectiva. Se observa, de asemenea, o crestere a calitatii proiectelor de prevenire
universala intrucat acestea includ atat componenta de informare, céat si pe cea de dezvoltare de abilitati.
Desi, asa cum s-a mentionat anterior, anul 2009 a reprezentat o sincopa in constructia legislativa si
institutionala a sistemului national de prevenire si combatere a fenomenului drogurilor, au continuat
masurile de implementare a programelor de prevenire a consumului $i a debutului Tn consum.

in ceea ce priveste prevenirea universald, desi majoritatea programelor au avut ca obiectiv informarea
privind riscurile consumului de alcool, tutun si droguri, precum si efectele pe termen scurt, mediu si lung
ale consumului, totusi, se constata o mai buna constientizare a eficacitatii pe termen mediu si lung a
programelor de prevenire orientate spre formarea si consolidarea abilitatilor personale care au rol de
factor de protectie in prevenirea consumului de droguri (abilitdti de comunicare asertiva, gestionarea
emotiilor, gestionarea stresului si agresivitatii, rezolvarea de probleme, luarea deciziilor etc). De
asemenea, se constatd o mai buna orientare a proiectelor derulate spre consolidarea masurilor de
prevenire adecvate nevoilor locale (au fost derulate mai multe proiecte la nivel local; de ex Tn mediul
scolar au fost implementate 1 proiect national si 67 proiecte locale) si dezvoltarea parteneriatelor la nivel
local intre institutiile publice i reprezentanti ai societatii civile (majoritatea proiectelor fiind desfasurate in
parteneriat cu Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, Inspectoratele Scolare Judetene,
Centrele Judetene de Asistenta Psihopedagogica, Autoritatile Judetene de Sanatate Publica, Primarii,
Inspectorate Judetene de Politie, Politia de Proximitate, Centre de Plasament — Directiile Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului, Case de Cultura, Directile Judetene de Tineret si Sport,
Autoritatea Nationala a Penitenciarelor, organizatii neguvernamentale gi reprezentanti ai mass-mediei).
Programele derulate pe aria prevenirii selective au avut ca grup tinta persoanele aflate in stare privativa
de libertate (dezvoltarea de abilitati pentru reintegrarea sociala gi pregatire pentru eliberare), adolescentii
si tinerii identificati/ depistati pentru prima oara cu consum de droguri sau ocrotiti in apartamente gi case
de tip rezidential si consumatorii de droguri injectabile (informare si educare pentru reducerea riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile) si au vizat consumul de droguri in spatii recreationale,
precum si persoanele cu un consum problematic de alcool.

Pe ansamblu, datele disponibile la nivelul anului 2009 si experienta acumulatd in implementarea
indicatorilor, au permis, comparativ cu anii anteriori, efectuarea de analize gi corelatii comprehensive.
Desi sistemul de colectare a datelor s-a imbunatatit considerabil atat ca acoperire, cat si in privinta
consistentei datelor, mai existd domenii insuficient acoperite din punct de vedere statistic (de exemplu
bolile infectioase asociate consumului de droguri cum ar fi sifilisul, tuberculoza, infectiile cu transmitere
sexuala), iar pentru unii indicatori datele disponibile sunt partiale - fie numai pentru o anumita regiune, de
reguld Bucuresti (consumul problematic de droguri, bolile infectioase asociate consumului de droguri,
serviciile de schimb de seringi), fie acoperind numai anumite surse de date (de obicei, fisa de admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri).



In capitolul patru — Consumul problematic de droguri — sunt prezentate date privind estiméri indirecte ale
prevalentei consumului problematic de droguri — indicator epidemiologic cheie - (in cifre absolute si rata)
ale numarului de consumatori problematici de droguri in Bucuresti, utilizdnd doua metode (metoda
multiplicatorilor si tehnica nominalizarii). Nu s-au observat schimbari majore in ceea ce priveste numarul
estimat de consumatori problematici din Bucuresti in anul 2009, comparativ cu anul 2008, respectiv
2007 si se observa ca, atadt metoda multiplicatorilor, cat si tehnica nominalizarii conduc la rezultate
asemanatoare pentru acelasi tip de servicii folosit ca si bechmark in formula de calcul a multiplicatorului.
In continuare, principala limitd in realizarea unei estimari la nivel national este reprezentata de
disponibilitatea serviciilor/ programelor din restul tarii.

Capitolul cinci - Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri, un alt indicator epidemiologic
cheie, contine informatii privind sistemul de tratament si evolutia in timp a indicatorului (analiza fiind
realizata separat pe cele 2 tipuri de servicii: in regim de internare si cel ambulatoriu). incepand cu anul
2009, in raportarea serviciilor de asistenta oferite consumatorilor de droguri au fost incluse, pe langa
unitatile medicale ale Ministerului Sanatatii, si centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog din
cadrul Agentiei Nationale Antidrog, alte 3 centre specializate pentru tratamentul in ambulatoriu al
consumatorilor de droguri: Arena (centru administrat de o organizatie non-guvernamentala, ARAS) si 2
private: PSYMOTION si Asociatia Nationala de Interventii in Toxicomanii (ANIT), care acorda servicii de
asistenta integratd in adictii (inclusiv tratament substitutiv cu metadona/ suboxona/ naltrexona pentru
dependenta de opiaceee) in Bucuresti. De asemenea, tot pentru anul de referinta, au fost colectate date
privind admiterea la tratament in cadrul sistemului penitenciar.

Astfel, desi au fost colectate pentru prima oara date privind admiterea la tratament in centre private si in
penitenciar, se observa o diminuare cu 14% a solicitarilor pentru astfel de servicii specializate (scadere
pentru asistenta in regim de internare si crestere pentru asistenta in regim ambulatoriu)' si comparativ cu
anul anterior, in cel de referinta se inregistreaza: o crestere a proportiei cazurilor noi tratate in regim de
internare si o scadere in cazul beneficiarilor noi carora li s-a acordat tratament in regim ambulatoriu si
cresterea solicitarilor noi la tratament, in regim de internare, pentru alte substante (in special plante
etnobotanice). Similar informatiilor colectate in anii precedenti, si in anul 2009 se poate constata
mentinerea concentrarii serviciilor de asistenta cu predilectie in Municipiul Bucuresti.

Drogul principal pentru care s-au solicitat servicii de asistenta, atat in regim de internare, cat si in regim
ambulatoriu, a fost heroina si fata de anii anteriori, in anul 2009, a crescut proportia consumatorilor care
utilizau un drog secundar (creste policonsumul). Avand in vedere drogul principal pentru care s-a solicitat
tratament, cele mai mari procente pentru consumul unui drog secundar se Tinregistreaza pentru
persoanele consumatoare de opiacee. Pentru asistenta in regim de internare, policonsumul cu opiacee
(metadona), alcool, cocaina, stimulante si inhalanti volatili ca drog secundar, a inregistrat scaderi in anul
2009, fata de 2008, crescand insa procentul celor care utilizeaza, ca drog secundar, hipnotice si
sedative, alte opiacee decat metadona (inclusiv heroina), alte substante, cannabis si halucinogene.
Pentru admiterile, in regim ambulatoriu, creste utilizarea ca drog secundar a metadonei, a altor
substante, a stimulantelor, a hipnoticelor si sedativelor si scade pentru alcool.

Referitor la véarsta persoanei admise la tratament, exista diferente in functie de tipul centrului unde s-a
facut admiterea la tratament: pentru tratamentul in regim de internare media de varsta este de 31,7 de
ani, fiind mai mare pentru persoanele de sex feminin (39 de ani, comparativ cu 29,5 ani - barbati), iar
pentru tratamentul in regim ambulatoriu, media de varsta este de 27 de ani, find mai mare pentru
persoanele de sex masculin (27,1 de ani comparativ cu 26,2 ani - femei).

Cele mai multe persoane debuteaza in consumul de droguri intre 15-19 ani si, atat pentru admiterea in
regim ambulatoriu, cat si pentru cea in regim de internare se constatd o crestere a proportiei pentru
debutul la varste mai mici de 15 ani si scaderea proportiei pentru debutul la varste mai mari de 25 de ani.
in privinta nivelului de scolarizare al persoanelor admise la tratament in regim de internare se mentine
tendinta inregistratd in anul 2008: creste proportia celor cu un nivel scazut de scolarizare (ajungand la
67,1%) si scade cea a celor cu un nivel mediu de educatie (25,5%). Datele sunt similare cu cele din

' Aceasta nu inseamna, in mod necesar, scaderea numarului de persoane care s-au adresat centrelor de tratament
in regim de internare, o posibila explicatie constand si in faptul ca, in anul 2009 nu s-au mai utilizat date agregate si
a fost evitata dubla numarare pe baza unui cod alfa-numeric pentru fiecare pacient/ client.
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studiile privind prevalenta infectiilor HIV gi/sau VHC in randul consumatorilor de droguri injectabile din
Bucuresti.

Majoritatea (80,4%) persoanelor care au solicitat tratament in regim de internare, in anul 2009, sunt
someri/ fara ocupatie, inactivi economic sau lucreaza fara contract de munca (datele sunt similare cu
cele din studiile Tn randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti) si, comparativ cu anul
anterior, in anul de referinta, a crescut proportia persoanelor fara un loc de munca si a celor care
frecventeaza o forma de invatamant si a scazut procentul celor angajate cu contract de munca/ care au
propria afacere si a celor inactive economic, iar in cazul admiterilor la tratament in regim ambulatoriu, n
anul de referinta, exista o proportie mai mare de persoane angajate.

Din cele 422 de persoane consumatoare de opiacee care au primit in anul 2009 tratament de mentinere
a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu: o treime (29,4%) se aflau deja in tratament de substitutie;
sunt tineri cu varsta cuprinsa intre 20 si 34 de ani (cele mai multe cazuri in grupa de varsta 25-29 ani:
40,7%); 3 din 4 beneficiari consuma opiacee de cel putin 5 ani de zile (76,8%); aproximativ doua treimi
(61,9%) au consumat zilnic opiacee si aproximativ jumatate (44,3%) au solicitat tratament din proprie
initiativa; aproximativ jumatate sunt someri/ fara ocupatie (46,2%) si cel putin unul din patru (27,4%) are
un loc de munca.

Capitolul sase — Consecinte si corelatii in planul sénéatéatii - contine informatii privind ceilalti doi indicatori
epidemiologici cheie: bolile infectioase asociate consumului de droguri si decesele survenite ca urmare a
consumului de droguri, precum si date privind alte corelatii si consecinte ale consumului de droguri
asupra sanatatii: urgente non-fatale ca urmare a consumului de droguri si patologia psihiatrica asociata
consumului de droguri. Tn cadrul capitolului sunt prezentate rezultatele a doua studii privind prevalenta
infectiilor HIV sgi/sau VHC in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuregti, unul privind
adolescentii cu risc crescut HIV/SIDA si unul privind tinerii care traiesc cu HIV/ SIDA in Romania (grupuri
tinta: Bucuresti - consumatori de droguri injectabile; Bucuresti, lagi, Constanta si Timisoara - tinere femei
care practica sexul comercial si cele noua Centre Regionale de Monitorizare HIV/ SIDA din Romania -
tineri care traiesc cu HIV/ SIDA in Romania; sunt prezentate date privind practicile legate de consumul
de droguri injectabil, comportamentul sexual, comportamentele cu risc de transmitere HIV si serviciile
existente care se adreseaza acestor adolescenti si tineri).

in anul 2009, prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri in randul consumatorilor
de droguri inregistrati prin monitorizarea de rutina indica o tendinta de: stabilizare pentru HVB (in jurul a
10-11% dintre CDI testati; cei mai multi fiind de sex masculin, cu varsta mai mare de 34 de ani, cu un
istoric de injectare de mai putin de doi ani); stabilizare la nivele inalte pentru HVC (cu valori peste media
europeana - 71,2% dintre CDI testati; semnificativ mai mare in randul pacientilor de sex masculin, cu un
istoric de injectare de peste 10 ani si pentru pacientii readmisi la tratament) si crestere pentru HIV (cu
valori sub media europeana - 3,3% dintre CDI testati; cu valori mai mari pentru categoria de varsta 25-34
ani si in randul pacientilor cu un istoric de injectare de peste 10 ani si admigi pentru prima oara la
tratament ca urmare a consumului de droguri).

Conform studiilor, existd o tendinta de subestimare a prevalentei pentru infectia cu HVC (prevalenta
depistata este de 1,5 ori mai mare decét cea autodeclarata) si de supraestimare a proportiei persoanelor
infectate HVB si pentru toate cele trei tipuri de infectii testate se constata prevalente mai mici pentru CDI
recrutati exclusiv din centrele de tratament, fatd de grupul de consumatori selectat pe baza tehnicii RDS
(Respondent driven sampling - esantion de tip inlantuit pe baza recomandarilor respondentilor). Cele mai
mari diferente se inregistreaza la infectia cu HVB, respectiv cu HIV (raportul CDI selectati aleator: CDI
din centrele de tratament este 4,01:1 in cazul HVB, respectiv 3,79:1 in cazul HIV), ceea ce ar putea
conduce la concluzia unor prevalente mult mai mari in realitate pentru cele doua tipuri de infectii. De
asemenea, se remarca diferente semnificative comparativ cu datele inregistrate in cazul admiterii la
tratament (monitorizare de rutind): HVC (78,36% - studiul 1, 82,9% - studiul 2, 28,77% - admiterea la
tratament), in cazul HVB (1,17% - studiul 1, 4,7% — studiul 2, 10,3% - admiterea la tratament) si in cazul
infectiei cu HIV (0,29% - studiul 1, 1,1% - studiul 2, fatd de 3,3% in cazul admiterii la tratament).
Comparativ cu un studiu similar derulat de Agentia Nationala Antidrog in perioada mai-octombrie 20077,
se constatd urmatoarele: procentul respondentilor care s-au testat vreodata pentru HVB, HIV sau HVC

2 Studiu privind la prevalenta infectiilor HIV si/sau VHC in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti
aflati in tratament gi programele de schimb de seringi
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ramane redus; se inregistreaza in continuare un procent mare al celor care au declarat ca au utilizat
seringi sau ace folosite anterior de o altd persoana; cregte prevalenta infectiei cu VHC in randul CDI
testati, in timp ce prevalenta infectiei HIV scade si suma medie de bani cheltuita intr-o zi obignuita de
consum pentru procurarea drogurilor (exclusiv alcool si tutun) se reduce nesemnificativ.

In ceea ce priveste urgentele non-fatale ca urmare a consumului de droguri - pentru anul 2009 au
fost raportate la nivel national un numar de 999 de cazuri (dintre care: 258 - in urma consumului de
opiacee, 95 — pentru consum de hipnotice si sedative, 86 — intoxicatii acute cu substante etnobotanice si
48 de cazuri — pentru cannabis) si pentru primele 6 luni ale anului 2010 - 934 de cazuri (dintre care 235
de cazuri - intoxicatii acute cu ,substante etnobotanice”). in cazul intoxicatiilor acute ca urmare a
policonsumului inregistrate in anul 2009, in cele mai multe situatii au fost prezente opiaceele si/sau
heroina (22 de cazuri din 62), folosite in general in combinatii cu diferite hipnotice si/sau sedative (19
cazuri); in 2010 in cele mai multe situatii a fost prezent alcoolul, folosit in combinatii cu substante
etnobotanice, cu hipnotice si sedative, cu metamfetamine, cu amfetamine, cu opiacee, cu cocaina, cu
cannabis etc.

Ca numar de urgente Tnregistrate, pe primul loc se situeaza regiunea Bucuresti-lifov (41% din totalul
cazurilor si unde predomina diagnosticele datorate consumului de heroina/opiacee), urmata de regiunea
Nord-Vest (33,8%); pe regiuni de dezvoltare, situatia diagnosticelor de urgentd se prezinta astfel:
intoxicatile acute cu substante etnobotanice sunt destul de uniform distribuite, intoxicatiile acute
medicamentoase sunt cel mai frecvent intalnite in regiunile Sud gi Sud-Est, intoxicatile acute cu
cannabis sunt cel mai frecvent intalnite in Sud i Nord Vest, iar diagnosticele de urgenta privind
consumul de cocaina, ketamina sau LSD sunt intalnite doar in regiunea Bucuresti —lIfov. Spre deosebire
de anul 2009, in primele 6 luni ale anului 2010, se constatd o uniformizare a repartitiei cazurilor de
urgente ca urmare a consumului de droguri (26,4% regiunea Bucuresgti-llfov, 25,1% regiunea Nord-Vest,
18,5% regiunea Sud-Est, 11,9% regiunea Sud) si ca pentru regiunea Bucuresti-llifov ramane caracteristic
consumul de heroina/ opiacee, in regiunea Nord-Vest se mentine predominanta diagnosticului ,intoxicatii
acute cu substante necunoscute” (dar se mai inregistreaza si intoxicati acute ca urmare a
policonsumului - 18,3%, intoxicatii acute medicamentoase si polimedicamentoase, intoxicatii acute cu
plante etnobotanice si intoxicatii acute cu cannabis/ marijuana), in regiunea Sud-Est se releva prezenta
intr-o proportie destul mare a intoxicatiilor acute cu substante necunoscute (28% din totalul cazurilor
inregistrate in aceasta regiune), dar si o preferinta de consum orientata spre cannabis/ marijuana, iar in
regiunea Sud se remarca prezenta consumului de medicamente (hipnotice si sedative) la peste o treime
(36%) din cazurile inregistrate in aceasta regiune (40 de cazuri).

Patologia psihiatrica asociata consumului de droguri (tulburari de personalitate, depresie, anxietate,
tulburari de afect etc.) indica faptul ca, din cele 1.662 de cazuri unice inregistrate in baza de date privind
indicatorul Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri, au fost diagnosticate cu diverse
afectiuni psihice 229 persoane: tulburdrile comportamentale si emotionale - 144 de cazuri (8,66%),
urmate de tulburéri de dispozitie - 57 de cazuri (3,42%).

Indicatorul decese asociate consumului de droguri inregistreaza urmatorul progres in sistemul de
colectare si transmitere a datelor: raportarea nu se mai rezuma doar la Bucuresti, existand pentru prima
oara o raportare coerenta unitara la nivel national, cu semnalarea de cazuri in alte 3 judete. In anul 2009,
s-au inregistrat 32 de decese asociate consumului de droguri (28 din Bucuresti) — toate cu examen
toxicologic pozitiv. Dintre persoanele decedate, 31 sunt persoane de sex masculin, iar varsta medie este
de 27,40 ani (daca in anul 2008 s-a remarcat un numar important de decese in randul persoanelor de
15-19 ani, cu istoric scurt de consum, dar si cresterea mediei ce arata "imbatranirea” consumatorilor, in
sensul ca au un istoric de lunga durata de consum, in anul 2009, se inregistreaza o crestere
semnificativa a deceselor pentru adultii cu varsta cuprinsa in intervalul 30-34 ani, cu un istoric indelungat
de consum). Cauza decesului a fost atribuita, dupd cum urmeaza: in 7 cazuri intoxicatiei doar cu
opiacee, in 20 de cazuri — intoxicatiei cu opiacee combinate alcool/benzodiazepine/hipnotice (zolpidem si

*1n categoria ,substante etnobotanice” sunt incluse toate produsele care se gasesc sau se gaseau la vanzare prin
intermediul retelelor on-line si stradale de magazine de tip weed shop sau smart shop. Substantele regasite in
aceste produse apartin mai multor clase: canabinoizi sintetici, mefedrona, MDPV, etc. Identificarea si clasificarea
exacta a acestora la nivelul unitatilor sanitare din Romania este foarte dificila deoarece, in cele mai multe cazuri, nu
exista o dotare tehnica corespunzatoare. Pe de alta parte, chiar si in cazul in care spitalul dispune de un laborator
de toxicologie dotat corespunzator, atat librariile de mostre de substante, metodele de analiza, céat si cunostintele
specialistilor toxicologi necesita actualizari permanente care sunt in general foarte costisitoare.
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zopiclone)/altele, 2 cazuri - intoxicatiei cu benzodiazepine, 2 cazuri- intoxicatie cu ketamina si 1 caz -
intoxicatiei cu diazepine cu lidocaina, Desi apare o restrangere a spectrului substantelor intélnite in
combinatiile de droguri (au disparut sedative, anxiolitice sau antipsihotice, dar si droguri ilegale precum
amfetamine, cocaina), cazurile de deces ce au implicat medicatie de substitutie (metadona, decelata in
11 cazuri) arata necesitatea controlului mai ferm al administrarii acestui tratament.

in capitolul sapte — Raspunsuri privind consecinte in planul sénététii - sunt descrise demersurile initiate in
domeniu, iar capitolul opt — Corelatii sociale ale consumului de droguri si méasuri de reintegrare socialé -
abordeaza aspecte privind excluderea sociala in randul consumatorilor de droguri, conform rezultatelor
studiilor realizate in randul CDI din Bucuresti.

In capitolul noua — Infractionalitatea la regimul drogurilor, prevenirea infractionalitétii la regimul drogurilor
si sistemul penitenciar - sunt abordati indicatorii privind: numar de infractiuni si persoane cercetate/
condamnate, indicatori analizati pe cele trei faze ale procesului penal, si anume: faza de descoperire a
infractiunilor si identificare a autorilor realizata de catre politie, faza de urmarire penala realizata de catre
parchete si faza de judecata realizata de catre instante, si sunt prezentate informatii despre consumul de
droguri in penitenciar si interventiile din sistemul judiciar, iar datele referitoare la oferta de droguri
(disponibilitatea drogurilor, rutele de trafic si capturile de droguri, pretul drogurilor pe piata) sunt
prezentate in capitolul zece — Piata drogurilor.

in privinta indicatorilor din domeniul ofertei de droguri, conform datelor furnizate de Directia de
Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizatd si Terorism, fatd de anii precedenti, s-au
inregistrat valori mai mari in privinta numarului de cauze penale instrumentate de parchete (2.906) si a
cauzelor penale solutionate cu scoaterea de sub urmarire penala in baza art.18" Cod penal (1459),
precum si a numarului de persoane invinuite/ inculpate de catre parchete (4922), de persoane trimise in
judecata (976), condamnate (676, inclusiv cu cregterea numarului de minori condamnati pentru
comiterea de infractiuni la regimul drogurilor - 28 minori), condamnate definitiv de instantele de judecata
la pedeapsa cu inchisoarea (659 persoane, dintre care 632 majori si 27 minori) si a celor condamnate la
pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar (361 de persoane, dintre care 355 majori si 6
minori). Conform datelor furnizate de Directia Rutiera din cadrul Inspectoratului General al Politiei
Roméne, in cursul anului 2009, au fost depistati in trafic, conducand sub influenta substantelor
stupefiante si psihotrope, 23 de conducatori auto, de aproximativ 3 ori mai mult decat in anul 2008 (8
conducatori auto).

In ceea ce priveste consumul de droguri si consumul problematic de droguri in penitenciar -
conform datelor furnizate de Administratia Nationala a Penitenciarelor (ANP), in anul 2009 comparativ cu
perioada 2004 — 2008, a scazut numarul de detinuti care s-au declarat, cu ocazia incarcerarii, ca fiind
consumatori de droguri, 1.732 persoane (a scazut si numarul de detinuti), heroina fiind principalul drog
declarat de catre persoanele private de libertate ca fiind consumat inaintea incarcerarii. in anul 2009, au
fost asistati in regim de detentie, in cadrul programelor de substitutie, 27 de consumatori (in 2008 - 12
consumatori), care au solicitat servicii de tratament ca urmare a consumului de heroina.

In anul de referinti, pe teritoriul national nu au fost descoperite laboratoare clandestine destinate
fabricarii de droguri, iar comparativ cu anul precedent, se constata o crestere de aproximativ 3 ori a
cantitatii totale de droguri ridicate in vederea confiscarii fatéd de anul 2008, de la 634,41 la 1.615,09
kg (datorita confiscarii unei cantitati importante de cocaina, pentru celelalte droguri cantitatile capturate
fiind mai mici, comparativ cu anul anterior), a dozelor de LSD (de la 71, la 308 doze) si a cantitatilor de
substante chimice esentiale confiscate, dar si o scadere de aproximativ 3 ori a capturilor sub forma de
comprimate (de la 60.010, la 22.079 comprimate) sau fiole (de la 213, la 124 fiole).

Pretul cu amanuntul al drogurilor a crescut pentru hasis (rezind de cannabis), cannabis iarba
(marijuana), ecstasy (MDMA), s-a mentinut relativ stabil pe intreg intervalul 2004 -2009 pentru cocaina si
LSD si s-a diminuat pentru heroina. Cel mai scump drog ramane in continuare cocaina (in jur de 100
euro/ gram);

Referitor la puritatea drogurilor, potrivit informatiilor primite de la Laboratorul Central de Analiza si Profil
al drogurilor din cadrul IGPR, heroina are o puritate la nivelul strazii intre 23,9 si 47,3% (puritatea medie
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fiind de 35,92%4), cocaina are o puritate medie de 33,75%, iar hasigul avea o concentratie medie a THC
de 3,75% (cu extreme intre 4% si 16%) si Sinsemilla (inflorescenta de cannabis) o medie de 2,27%.

Ultima parte a raportului contine teme de interes european: ghiduri de tratament ca urmare a consumului
de droguri in care sunt trecute in revista cadrul institutional de acordare a asistentei, etapele procesului
de acordare a asistentei, criterile de orientare pentru selectia programului adecvat profilului fiecarui
consumator si tipurile de programe integrate de asistenta acordate consumatorilor, precum si Ghidul
clinic de tratament substitutiv al dependentei de opiacee aprobat de catre Ministerul Sanatatii, Colegiul
Medicilor din Romania, Asociatia Roméana de Psihiatrie si Psihoterapie si recunoscut de catre
Administratia Nationala a Penitenciarelor si care reprezintd un instrument de lucru accesibil si adaptat
cerintelor specialistilor implicati in tratamentul adictiei la opiacee: medici (psihiatri de adulti sau copii,
infectionisti, medici de familie sau medicina generala), psihologi clinicieni, asistenti sociali si medicali,
sociologi si psihoterapeuti.

* Se refera nu la media aritmetic4 ci la media puritatilor dupa céantarirea capturilor (weighted mean)
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Capitolul 1 — Contextul national si politicile in domeniu

Incepand cu luna martie 2009, in urma adoptarii Ordonantei de urgentd nr. 20°, Agentia Nationald
Antidrog, institutia din Romania cu rol in fundamentarea politicilor nationale antidrog si in coordonarea
institutionala a partenerilor guvernamentali implicati in implementarea Strategiei Nationale Antidrog, a
trecut printr-un amplu proces de reorganizare, cu impact in special asupra componentei de management
strategic si coordonare interinstitutionala. In acest context, partenerii institutionali, cu precadere
organizatiile ne-guvernamentale, au considerat ca in anul 2009 a existat un vid in ceea ce priveste
elaborarea si coordonarea politicilor din domeniul reducerii cererii de droguri. Mai mult, Agentia a fost
inclusa pe lista mai multor proiecte de acte normative care vizau reorganizarea sa in cadrul mai multor
ministere. Conform opiniei majoritatii specialistilor din domeniu, reorganizarea Agentiei a avut un impact
negativ atat asupra activitatilor publice in domeniu, cat si in privinta coordonarii intersectoriale.

In pofida acestor schimbari structurale, resimtite atat la nivelul Agentiei, cat si de partenerii sai, au
continuat masurile de implementare a programelor de prevenire a consumului si a debutului Tn consum
si, In special, a celor de asigurare a unor servicii integrate de tratament pentru consumatorii de droguri,
inclusiv pentru cei aflati in stare privativa de libertate®.

1.1 CADRUL LEGISLATIV

1.1.1 LEGI, REGULAMENTE $I INSTRUCTIUNI SAU PRINCIPIl DIRECTOARE iN DOMENIUL
DROGURILOR (CEREREA Sl OFERTA DE DROGURI)

Din punct de vedere legislativ, in perioada analizata, s-au adoptat mai multe documente juridice privind
implementarea politicilor publice antidrog nationale. Astfel, in anul 2009, au fost emise urmatoarele acte
normative:

e Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 20 din 11 martie 2009, care a condus la reorganizarea
Agentiei Nationale Antidrog in cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméane (IGPR) si la
preluarea atributiilor functionale ale acesteia, ca si ordonator de credite, de catre IGPR;

e Legeanr. 286 din 17 iulie 2009’ privind Codul Penal;

e Legea nr. 135 din 01 iulie 2010 privind Codul de Procedura Penal&®;

e Ordinul Ministrului Sanatétii nr. 962 din 29 iulie 2009° pentru aprobarea Normelor privind infiintarea,
organizarea si functionarea farmaciilor si drogheriilor, in care sunt consemnate responsabilitatile gi
obligatiile personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea intr-o farmacie sau drogherie,
printre acestea aflandu-se si cele referitoare la completarea documentelor care atestd evidenta
medicamentelor stupefiante si psihotrope;

e Hotararea Guvernului nr. 1424 din 18 noiembrie 2009'°, conform cé&reia Centrul National de Sanétate
Mintald si Lupta Antidrog se infiinteaza prin reorganizarea Centrului National de Sanatate Mintala
Bucuresti i prin preluarea atributiilor de consiliere medicala in domeniul consumului de droguri din

° Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 20 din 11 martie 2009 pentru modificarea art. 13 alin. (2) si (3) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului Administratiei si
Internelor si pentru reorganizarea unor unitati din subordinea Ministerului Administratiei si Internelor (emitent
Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial nr. 156 din 12 martie 2009)
® Pentru colectarea datelor necesare elaborarii acestui capitol, s-a utilizat studiul documentar al mai multor surse
(rapoarte si studii ale autoritatilor publice, articole media, comunicari ale institutiilor implicate in implementarea
Stategiei Nationale Antidrog (SNA) 2005-2012)
" Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal (emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea 1, Nr. 510 din 24 iulie 2009)
8 Legea nr. 135 din 01 iulie 2010 privind Codul de Procedura Penala (emitent: Parlamentul Romaniei, Publicata in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 486 din 15/07/2010)
® Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 962 din 29 iulie 2009 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea si
functionarea farmaciilor si drogheriilor
"% Hotararea Guvernului nr. 1424 din 18 noiembrie 2009 privind infiintarea, organizarea si functionarea Centrului
National de Sanatate Mintald si Lupta Antidrog (emitent Guvernul Roméaniei, publicat in Monitorul Oficial, Partea |
nr. 842 din 07 decembrie 2009)
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cadrul Inspectoratului General al Politiei Romane (art.2) (care au revenit IGPR prin preluarea Agentiei
Nationale Antidrog si a atributiilor acesteia, ca urmare a Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 20
din 11 martie 2009 — n.n.). Potrivit actului normativ mentionat, Centrul urmeaza sa coordoneze
activitatile de consiliere medicald in domeniul consumului de droguri, desfasurate in cadrul
structurilor cu atributii in Tngrijirea persoanelor toxicodependente din reteaua Ministerului Sanatatii, in
conditii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii (art.4, lit. k);

e Hotararea Guvernului nr. 367 din 25 martie 2009"" prin care au fost aprobate Programele nationale
de sanatate pentru anul 2009, cu modificarile si completarile ulterioare .

O caracteristica aparte a anului 2009, in domeniul reducerii cererii de droguri, a reprezentat-o interesul
crescand al populatiei fatd de consumul de plante etnobotanice. Desi in plan legislativ, reactia Guvernului
s-a concretizat in doua acte normative emise in anul 2010, amintim aici aceste modificari legislative
pentru ca, pe de o parte acestea au fost determinate de noua tendintd - de consum de plante
etnobotanice -, iar pe de alta parte, consideram ca aceste modificari sunt importante pentru evolutia
fenomenului Tn anii urmatori. Astfel, tindnd cont ca o serie de plante si substante nesupuse controlului
international si implicit national prezinta un risc pentru sanatatea publica datoritd proprietatilor lor
psihoactive (art. 8, alineatul 3'®), in prima jumatate a anului 2010 Guvernul Romaniei s-a autosesizat si a
adoptat Ordonanta de urgent& nr. 6 din 10 februarie 2010 si Hot&rarea nr. 575 din 16 iunie 2010™, care
au adus completari si modificari la Legea nr. 339/ 2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor gi
preparatelor stupefiante si psihotrope si la Legea nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea traficului
si consumului ilicit de droguri, prezentate sintetic in tabelul de mai jos.

Tabel nr. 1-1: Modificarile survenite in 2010 la Legea nr. 339/ 2005 si la Legea nr. 143/ 2000

Actul normativ Actul normativ Continutul modificarilor
adoptat modificat

Ordonanta de
urgenta 6 din
10 februarie
2010

Hotararea
Guvernului nr.
575 din 16 iunie
2010

Legea nr. 339/2005
privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si
psihotrope

Legii nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea
traficului si consumului
ilicit de droguri

Legea nr. 339/2005
privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si
psihotrope

Legii nr. 143/2000 privinc
prevenirea si combateree
traficului si  consumulu
ilicit de droguri

Adaugarea unei categorii de “plante si substante aflate sub control national’, care urmeaza sa se
“actualizeze ori de cate ori este necesar, prin hotarare a Guvernului” (art. 8, alineatul 4). Tabelele I-lll, au
fost completate fiecare in parte cu cate o sectiune noua, in care au fost inscrise plantele si substantele
aflate sub control national, dupa cum urmeaza:

. la Tabelul | — a fost adaugata o sectiune cu 25 de substante noi;

. la Tabelul Il - a fost adaugata o sectiune care cuprinde 8 substante noi;

. la Tabelul I - a fost addugata o sectiune continand 3 substante noi.

A fost schimbata modalitatea legislativa de modificare a tabelelor cuprinzand substantele aflate sub
control national, continute in anexele I-IV ale Legii nr. 143/ 2000 (prin hotarare a Guvernului fata de
ordonanta de urgenta a Guvernului, cum era prevazut anterior).

De asemenea, au fost modificate tabelele I-1V, dupa cum urmeaza:

. la tabelul | — s-au introdus 18 plante si substante noi;

. la tabelul Il, a fost introdusa o substanta nous;

. la tabelul lll, au fost intoduse 17 plante si substante noi;
Au fost aduse modificari tabelelor I-1ll, dupa cum urmeaza:

. la Tabelul |, la sectiunea "Plante si substante aflate sub control national", s-au introdus alte sapte
plante si substante noi;

e |a Tabelul Il, la sectiunea "Plante si substante aflate sub control national", s-a introdus o noua
substanta;

e la Tabelul lll, la sectiunea "Plante si substante aflate sub control national", se elimina o substanta.

Au fost aduse noi modificari la tabelul | (prin adaugarea a 2 noi substante) si la tabelul Ill (prin adaugarea

a 6 substante noi).

" Hotararea Guvernului nr. 367 din 25 martie 2009 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in anul
2009 (emitent Guvernul Romaniei, publicata Tn Monitorul Oficial, Partea | nr. 202 din 31 martie 2009)
'2 Vezi nota 18

13 Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 6 din 10 februarie 2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri si pentru completarea Legii nr.
339/ 2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope (emitent:
Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial nr. 100 din 15 februarie 2010)
' Hotararea nr. 575 din 16 iunie 2010 pentru actualizarea anexei la Legea nr. 339/ 2005 privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, precum si a anexei la Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 509 din 22 iulie 2010)
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Dupa cum se arata in nota de fundamentare a Ordonantei de urgenta nr. 6 din 10 februarie 2010, printre
motivele care au stat la baza acestui demers legislativ se afla: ,pericolul pe care il prezintd pentru
sanatatea publica consumul anumitor plante si substante, din cauza intoxicarilor pe care le produc si
riscului de abuz”, ,numarul mare de persoane care se prezinta la spital in urma consumului unor
asemenea plante si substante”, precum si cresterea alarmanta a ,numarului magazinelor prin intermediul
carora se comercializeaza aceste plante si substante”.

In ceea ce priveste activitatea parlamentard, in anul 2009 s-au inregistrat 5 interpeldri si intreb&ri in
Parlamentul Romaniei pe subiecte care vizau: consumul de droguri Tn randul tinerilor, centrele de
tratament pentru consumatorii de droguri, reorganizarea Agentiei Nationale Antidrog, comercializarea
produselor etnobotanice ce au efecte halucinogene, regimul substantelor stupefiante.

Aceasta activitate se va intensifica in prima jumatate a anului 2010, cand se inregistreaza nu mai putin
de 23 de interpelari si intrebari parlamentare pe subiecte referitoare la: comercializarea si consumul
plantelor etnobotanice (13 interpelari si intrebari), prevenirea consumului de droguri in randul tinerilor (5),
strategii Tn domeniul drogurilor (2), consumatorii de droguri (2), interzicerea drogurilor usoare (1).

Tabel nr. 1-2: Interpelarile si intrebarile parlamentare, care au vizat subiecte referitoare la

fenomenul drogurilor, 2009
1. Interpelarea nr. 322B/22- Interpelarea a fost adresata Ministrului Administratiei si Internelor. Documentul face referire
04-2009 Agentia la modificarile implicite pe care le-a produs Ordonanta nr. 20 din 13 martie 2009, prin
Nationala Antidrog. subordonarea Agentiei Nationale Antidrog la IGPR. Tn opinia parlamentarului, noua
pozitionare a ANA, poate conduce la pierderea increderii consumatorilor de droguri fata de
confidentialitatea procesului de consiliere si asistenta. De asemenea, in noua configuratie
institutionald, este amenintata finantarea unor proiecte europene in domeniul prevenirii
consumului de droguri, noul ordinator de credite in numele caruia se vor derula acestea
(IGPR) neavand eligilibitatea solicitata de finantator.
S-a solicitat un punct de vedere privind masurile care vor fi luate astfel incat activitatea
Agentiei Nationale Antidrog sa nu fie afectata pe viitor.

Interpelarea a fost adresata Ministrului Sanatatii.

Tn contextul discutiilor purtate pe marginea modificarilor propuse pentru Legea nr. 143/ 2000
privind introducerea unor substante noi pe lista celor aflate sub control, s-a dorit o pozitie
oficiala a acestuia fata de avizarea modificarilor Legii nr. 143/ 2000, si totodata motivatia
acestei decizii.

2. Interpelarea nr.370B/19-
05-2009  Referitor la
substantele stupefiante.

3. Interpelarea nr.321B/22- Interpelarea a fost adresata Ministrului Sanatatii.
04-2009 Centrele de Obiectul interpelarii il constituie functionarea Centrelor de tratament pentru consumatorii de
tratament pentru  droguri, in urma reorganizarii Agentiei Nationale Antiodrog in subordinea IGPR. S-a solicitat

consumatorii de droguri.

Intrebarea nr.972A/24-06-
2009 Sondaj in rindul
tinerilor, privind consumul
de droguri.

Interpelarea  nr.511B/23-
06-2009 Interzicerea
comercializarii produselor
etnobotanice ce au efecte
halucinogene.

un punct de vedere privind masurile care vor fi luate astfel incat activitatea acestor centre
de tratament sa nu fie intrerupta.

Intrebare adresatd Ministrului Educatiei, Cercetarii si Inovarii, Ministrului Justitiei, Minstrului
Tineretului si Sportului. Obiectul intrebarii I-au constituit rezultatele unui sondaj efectuat in
randul tinerilor privind consumul de droguri. Se solicitat un punct de vedere fata de aceste
rezultate, precum si precizari privind strategia ministerelor vizate fata de cresterea
consumului de droguri in randul tinerilor.

Interpelarea a fost adresatda Ministrului Sanatatii si a vizat interzicerea comercializarii
produselor etnobotanice cu efecte halucinogene.

In contextul Tnregistrarii la Senat a doud propuneri legislative privind modificarea si
completarea Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante psihotrope si respectiv privind modificarea si completarea Legii nr.
143/ 2000 privind combaterea traficului illicit de droguri, s-a dorit o pozitie oficiala a
Ministrului Sanatatii fata de includerea unor substante noi in lista celor aflate sub control.

1.1.2 IMPLEMENTAREA LEGILOR

Si Tn anul 2009 s-a mentinut vidul legislativ in ceea ce priveste posibilitatea Tnlocuirii pedepsei cu detentia
pentru consumatorii de droguri, cu conditia acceptarii/ includerii intr-un program specific de asistenta
integratd medico-psiho-sociald (aplicarea art. 1921 si 1922 ale Legii nr. 522/ 2004""), intrucat cele

' articolul 197(4) prevede ca ,in toate cazurile, urmarirea penala este continuata potrivit dispozitiilor Codului de
procedura penald”
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doua articole fac trimitere la prevederile Codului Penal si ale Codului de Procedura Penala, care
necesitau modificari. Desi Codul Penal'® s-a adoptat in iulie 2009, prin asumarea raspunderii Guvernului,
iar Codul de Procedura Penala s-a aprobat la 1 iulie 2010, prevederile mentionate nu vor putea fi aplicate
decat dupa aprobarea legii pentru punerea in aplicare a Codului de Procedura Penala, al carei termen de
elaborare este de maxim 12 luni de la aprobarea acestuia.

De asemenea, in sensul dezvoltarii la nivel operational a prevederilor Hotararii Guvernului nr. 367 din 25
martie 2009, pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in anul 2009, au fost adoptate
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de s&néatate in anul 2009%°, modificate ulterior, pe
parcursul anului, prin alte cinci ordine comune?'. Acestea ajusteaz& cadrul national de implementare a
masurilor prevazute de actul normativ mentionat si precizeaza, operational, mecanismele de
implementare si resursele alocate acestora.

1.2 STRATEGII $1 PLANURI DE ACTIUNE, EVALUARE $| COORDONARE

Schimbarile legislative si structurale produse in primul semestru al anului 2009, cu efecte directe asupra
organizarii ANA, au condus la intarzieri semnificative Tn elaborarea si aprobarea Planului de actiune
pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog in perioada 2009-2012. Asa cum a mai fost
prezentat, din perspectiva coordonarii politicilor antidrog, noua configuratie a sistemului institutional
romanesc de prevenire si combatere a fenomenului drogurilor, cu pozitionarea ANA Tn subordinea IGPR,
a determinat o ingreunare a proceselor de consultare a partenerilor institutionali guvernamentali si a
societatii civile pe politicile si strategiile nationale antidrog. Astfel, din structurd guvernamentald cu
personalitate juridica, avand rol de coordonare la nivel strategic al politicilor antidrog din Romania??, ANA
a fost reorganizata ca serviciu férd personalitate juridicad in cadrul Politiei Roméane, cu drepturile gi
obligatile de natura juridica subrogate de Inspectoratul General al Politiei Roméane, avand in
componenta, la nivel central, patru birouri, iar la nivel teritorial, 17 birouri regionale cuprinzand 47 de
centre de pevenire, evaluare si consiliere antidrog. Pe langa functia de coordonare a politicilor antidrog, a
fost afectata si activitatea de prevenire si asistenta specifica structurilor teritoriale care au fost marcate
semnificativ la nivel functional de migratia personalului specializat, instruit si perfectionat profesional in
decursul timpului scurs de la infiintarea agentiei.

In primul trimestru al anului 2009, a fost elaborat Raportul de evaluare privind stadiul indeplinirii
obiectivelor prevazute in Planul de actiune pentru perioada 2005 — 2008. Dupa cum reiese din concluziile
Raportului de evaluare privind stadiul indeplinirii obiectivelor prevazute in Planul de actiune pentru

'® articolul 1972 (4) mentioneaza ca “Pentru invinuitul sau inculpatul care refuza includerea intr-un program integrat
de asistenta a persoanelor consumatoare de droguri, se aplica dispozitile Codului penal si ale Codului de
procedura penald”
7 Legea nr. 522 din 24 noiembrie 2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 143/ 2000 privind combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri (Emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial nr. 1155 din 7
decembrie 2004)
18 Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal (Emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial
nr . 510 din 24 iulie 2009)
"9 Modificat si completata de: Hotararea nr. 493 din 28 aprilie 2009, Hotararea nr. 680 din 3 iunie 2009, Hotararea
nr. 937 din 19 august 2009, Hotararea nr. 1064 din 23 septembrie 2009, Hotararea nr. 1318 din 4 noiembrie 2009,
Hotararea nr. 1493 din 2 decembrie 2009
2 Ordinul Nr. 417/431 din 31 martie 2009 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate n anul 2009
2! Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 574/591 din 7
mai 2009; Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
846/702 din 6 iunie 2009, Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.192/868 din 30 septembrie 2009, Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.318/908 din 19 octombrie 2009, Ordinul ministrului sanatatii publice si al
Eresedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.645/1.136 din 30 decembrie 2009
? condusé de un presedinte cu rang de secretar de stat mandatat sa emita decizii aplicabile tuturor actorilor publici
cu atributii Tn domeniu, organizata la nivel de Directie Generala in cadrul Ministerului Administratiei si Internelor si
avand in componenta 5 directii, iar la nivel teritorial, 47 CPECA organizate in 17 servicii regionale
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perioada 2005 — 2008, in vederea implementarii Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012%, pana la
sfargitul anului 2008, obligatiile asumate de Agentia Nationala Antidrog, impreuna cu celelalte institutii
si organizatii publice implicate in implementarea SNA, au fost realizate in proportie de peste 90%.

Pornind de la rezultatele obtinute ca urmare a implementarii primului planul de actiune in domeniul
politicilor antidrog, Tn primul trimestru al anului 2009 a fost elaborat proiectul Planului de actiune pentru
implementarea Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada 2009-2012. La momentul intocmirii
prezentului raport national, acest document programatic se afla in faza consultarilor, si ar putea fi
aprobat, probabil, pana la finele anului 2010.

Totusi, chiar daca nu s-a reusit aprobarea Planului de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale
Antidrog pentru perioada 2009-2012, in anul 2009 s-au derulat activitatile prevazute in proiectul acestui
document.

1.2.1 STRATEGII S| PLANURI DE ACTIUNE NATIONALE

Obiectivele generale sau specifice privind domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri au fost
prevazute in documente programatice adoptate in anii anteriori:
e Strategia Nationalad Antidrog (SNA) in perioada 2005 - 2012
e Planul Strategic al Ministerului Internelor si Reformei Administrative 2007-2009%°, directia de
actiune Il — Ordine si siguranta publica, obiectivul nr. 7 — cresterea eficientei luptei antidrog.

1.2.2. IMPLEMENTAREA $| EVALUAREA STRATEGIILOR $I POLITICILOR

Desi Planul de actiune pentru perioada 2005 — 2008 a reprezentat pentru Romania primul sau plan de
actiune in domeniul drogurilor, evaluarile semestriale, anuale si cea finala, la care a fost supus
acesta, au relevat progrese semnificative in realizarea obiectivelor stabilite in SNA. Concluziile
Raportului de evaluare privind stadiul indeplinirii obiectivelor prevazute in Planul de actiune pentru
perioada 2005 — 2008, in vederea implementarii Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012, elaborat in
anul 2009 de Agentia Nationala Antidrog?®®, indica faptul ca, de la an la an, Romania si-a dezvoltat
sistemul institutional si legislativ, precum si cel al colectarii de date, pentru a avea o viziune de
ansamblu a intregii problematici a fenomenului drogurilor la nivel national. De asemenea, in perioada
analizata, Punctul National Focal (Observatorul Roméan pentru Droguri i Toxicomanii) si-a imbunatatit
substantial capacitatea de colectare si procesare a datelor, in special, in domeniul celor cinci indicatori
cheie monitorizati de catre EMCDDA.

in ceea ce priveste ajustarea cadrului legislativ national si constructia institutionald, necesare
implementarii cu succes a prioritatilor strategice asumate in documentele programatice, in raportul
mentionat anterior se arata ca pana in acest moment s-au facut pasi importanti catre gestionarea
intr-o maniera integrata a problematicii legate de consumul de droguri, incepand de la asistenta
medicala si psihologica si pana la reintegrarea sociala a consumatorilor de droguri, concomitent cu
elaborarea instrumentelor si demararea activitatii de formare a specialigtilor in domeniu.

La argumentele care sustin progresele realizate de Romania in combaterea si prevenirea
fenomenului drogurilor, se inscrie si mentinerea, pe parcursul ultimilor 2 ani de aplicare a acestui
plan de actiune (2007 si 2008), a valorilor unor indicatori relevanti in monitorizarea fenomenului

% Conform Raportului de evaluare privind stadiul indeplinirii obiectivelor prevazute in Planul de actiune pentru
perioada 2005 — 2008, in vederea implementarii Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012, elaborat in anul 2009 de
Agentia Nationala Antidrog, pg. 57

** Hotararea de Guvern nr. 73 din 27 ianuarie 2005 privind aprobarea Stategiei Nationale Antidrog Tn perioada 2005
- 2012 (publicata Tn Monitorul Oficial nr. 112 din 3 februarie 2005)

%% Ordinul ministrului Internelor si Reformei Administrative nr. 297 din 21 septembrie 2007

%8 http://www.politiaromana.ro/agentia_nationala_antidrog.htm
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drogurilor, la un nivel semnificativ mai redus decat media europeana (prevalenta de 1,7% a
consumului de droguri in populatia generala fata de cca. 13% la nivel european)®’ .

De asemenea, in domeniul asistentei acordate consumatorilor de droguri, in anul 2009, a continuat
dezvoltarea centrelor ANA, crescand vizibil accesibilitatea consumatorilor de droguri la servicii
specializate. In masura in care a fost posibil (fapt ingreunat de migratia de personal specializat), in cadrul
acestor servicii, s-a asigurat functionalitatea circuitului terapeutic, prin aplicarea sistemului
managementului de caz (ceea ce a condus la o continuitate in interventiile terapeutice) si prin
diversificarea tipurilor de interventii, atat din punct de vedere medical, cat si psihologic si social.

Printre neajunsurile serviciilor oferite consumatorilor de droguri in anul 2009, trebuie mentionate
furnizarea limitata a serviciilor orientate spre reinsertia sociala si derularea unor programe specifice de
formare profesionala pentru aceasta categorie de beneficiari.

In ceea ce priveste evaluarea strategiilor si politicilor antidrog, amintim raportul realizat de Comisia
Prezidentiald pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice din Romania, la solicitarea Administratiei
Prezidentiale. Prezentat la 22 septembrie 2009 si intitulat Riscuri $i inechitéati sociale in Romania®,
raportul a trezit numeroase controverse in ceea ce priveste unele propuneri referitoare la reducerea unor
riscuri privind sanatatea publica. Printre acestea se numara si “dezincriminarea consumului de droguri”,
care, in opinia autorilor, ar avea drept scop ,aducerea la ,suprafatd” a consumatorilor”. Ca alternativa la
consumul de droguri ilicite, autorii raportului sustin, printre altele, consumul de plante etnobotanice, care
in opinia lor ,au acelasi efect ca drogurile ilegale usoare si efectele lor sociale nu par a fi vizibile”.
Celelalte propuneri privind fenomenul drogurilor, avansate de autorii raportului, vizeaza mentinerea
imperativa a programelor si serviciilor de interventie stradala dezvoltate de catre ONG-uri si finantarea
acestora de la bugetele locale, precum si infiintarea de servicii specializate pentru consumatorii de
droguri in cadrul Directiilor Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului din subordinea Consiliilor
judetene.

1.2.3. ASPECTE RELEVANTE PRIVIND MECANISMELE DE COORDONARE A POLITICILOR
ANTIDROG

Asa cum s-a mentionat anterior, anul 2009 a reprezentat o sincopa in constructia legislativa si
institutionala a sistemului national de prevenire si combatere a fenomenului drogurilor. Aceasta
perturbare a proceselor demarate anterior s-a facut resimtita in special in mecanismele de coordonare a
politicilor antidrog, intrucat, in noul context organizatoric, pentru Agentia Nationala Antidrog s-a dovedit
dificila asigurarea unei functionalitati eficace si eficiente in ceea ce priveste cooperarea, si mai ales
coordonarea celorlalte institutii $i organisme cu responsabilitati in implementarea politicilor antidrog.

in ceea ce priveste celelalte institutii si organisme publice implicate in implementarea SNA 2005-2012,

sunt de mentionat urmatoarele aspecte:

e La nivelul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, atributiile pe linie antidrog sunt impartite intre
Directia Reintegrare Sociala si Directia Medicala;

o in cadrul Autoritatii Nationale a Vamilor, structura responsabild cu activitatile specifice din domeniul
reducerii cererii sau ofertei de droguri este Compartimentul Antidrog care functioneaza in cadrul
Directiei Supraveghere Accize si Operatiuni Vamale. La nivel central, aceasta structura are in
componenta 5 persoane, angajate cu norma intreaga, iar la nivel regional, atributiile pe linie antidrog
sunt indeplinite de Compartimentele Antidrog si Produse cu Regim Special din cadrul Directiilor
Regionale Accize si Operatiuni Vamale, care totalizeaza 15 angajati cu norma intreaga. in anul 2009,
cheltuielile de personal efective pentru implementarea activitatilor din domeniul reducerii cererii sau
ofertei de droguri au cumulat suma de 525.281 lei (123.887 EURO?).

e Ministerul Public — Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie - Directia de Investigare a
Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism este principala structura implicata, alaturi de

27
idem
*® Riscuri si inechitati sociale in Romania, elaborat de Comisia Prezidentiald pentru Analiza Riscurilor Sociale si
Demografice din Romania
2% Curs mediu anual: 1Euro = 4,24 RON
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Politia Roméana, in implementarea masurilor de reducere a ofertei de droguri, iar conform legislatiei
romanesti in vigoare, oricare dintre procurorii sai poate gestiona cazuri de criminalitate asociata
consumului si traficului ilicit de droguri. In cadrul mai multor proiecte internationale s-a realizat
instruirea unor procurori pentru preluarea exclusiva a cazurilor cu specific antidrog, urmarindu-se ca
in perspectiva sa poata fi propusa infiintarea unui Parchet specializat pentru cercetarea acestui tip de
fapte penale;

e Incepand cu luna ianuarie 2010, Ministerul Educatiei, Cercetarii si Inovarii a devenit Ministerul
Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, prin globarea in cadrul sau si a activitatii specifice
domeniului tineretului si sportului, ca urmare a desfiintarii Ministerului Tineretului si Sportului. In acest
nou context organizatoric, responsabilitati pentru activitatile din domeniul reducerii cererii de droguri
revin in aceeasi masura atat Directiei Generale pentru Educatie Timpurie, Scoli, Performanta si
Programe — Departamentul Educatie, cat si Autoritatii Nationale pentru Sport si Tineret (institutie nou
infiintata si care preia atributile fostului Minister al Tineretului gi Sportului). In cadrul Directiei
Generale pentru Educatie Timpurie, $coli, Performantad si Programe, a fost desemnat un singur
lucrator pentru coordonarea programelor nationale de informare si sanatate derulate in parteneriat cu
structuri ale societatii civile, programe care au si componentd de educatie antidrog. in privinta
Ministerului Tineretului $i Sportului (in prezent Autoritatea Nationala pentru Sport si Tineret), desi nu
are un compartiment specializat pentru activitatile cu specific antidrog, a desfasurat sau finantat in
2009 o serie de proiecte privind reducerea cererii de droguri, care vizau, in mare masura, activitati de
informare a tinerilor asupra riscurilor legate de consumul de droguri.

e In primul semestru al anului 2009, structura specializata a Politiei Roméane, Directia Antidrog din
cadrul Directiei Generale de Combatere a Criminalitatii Organizate este reorganizata la nivel de
serviciu cu doua birouri: unul de combatere a traficului intern de droguri si altul de combatere a
traficului transfrontalier. De asemenea, incepand cu luna mai 2009, a fost desfiintat Serviciul de
Combatere a Traficului cu Substante Interzise din cadrul Inspectoratului General al Politiei de
Frontiera™®, lucrétorii fiind redistribuiti la Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, in cadrul
Serviciului Antidrog, iar atributiile privind activitatile de combatere a traficului cu substante interzise
fiind transferate Inspectoratului General al Politiei Roméane.

1.3 ANALIZA ECONOMICA - BUGET $I CHELTUIELI PUBLICE

In realizarea acestui subcapitol mentionam ca nu a fost posibila aplicarea metodologiei propuse, in
special in ceea ce priveste cheltuielile publice, intrucat bugetul de stat nu respectd ca structura
standardul european COFOG la care se face referire. De asemenea, in bugetele institutiilor care
desfasoara activitati antidrog nu sunt prevazute si nu se pot identifica separat cheltuielile specifice pentru
aceste activitati. Singurele cheltuieli ,vizibile” in bugetele sau bilanturile anuale ale autoritatilor publice
sunt cele alocate programelor cu specific antidrog, initiate sau implementate de acestea pe cont propriu
sau Tn parteneriat cu organisme ale societatii civile. Datele colectate, prezentate in acest capitol vizeaza

asadar nivelul de cheltuieli publice ne-standardizate.

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

La nivel national, resursele financiare alocate realizarii politicilor antidrog au provenit din surse bugetare
si extra-bugetare:

e Bugetul alocat ANA a urmat o tendintd ascendentd, comparativ cu anii anteriori, o pondere
semnificativa avand programele cu finantare nationald si internationald (in special proiectele cu
finantare PHARE si asistenta tehnica si financiara oferitd de UNODC);

%0 Legea nr. 125 din 29/04/2009 privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 130/2008 pentru
modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 104/2001 privind organizarea si functionarea
Politiei de Frontiera Roméane, precum si pentru abrogarea cap. IV din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
105/2001 privind frontiera de stat a Romaniei (Emitent: Parlamentul Roméaniei, publicata in Monitorul Oficial, Partea
I nr. 324 din 15/05/2009)
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Tabel nr. 1-3: Bugetul alocat Agentiei Nationale Antidrog*', 2005 — 2009

2005* 2006* 2007* 2008 2009

Lei Euro Lei Euro Lei Euro Lei Euro Lei Euro
Cheltuieli de
personal 2873610 793814 10408000 2956818 13210000 3966967 14998000 4075543 30992757 7309613
Cheltuieli
bunuri si 1866230 515533 1956000 555682 1223000 367267,3 1393000 378532,6 536231,05 126470
servicii
Cofinantare
PHARE si
contributii la 1484960 410210 366000 103977 742000 222822,8 656000 178260  927189,40 218677
organisme
internationale
PIETETE 2453000 736636,6 1475000 400815  70870,07 16715
nationale
Total 6224800 1719557 12730000 3616477 17628000 5293694 18522000 5033150 32527047,52 7671473

Sursa: Directia Buget — Contabilitate/ IGPR

Alocarile bugetare, precum si nivelul ridicat de utilizare a fondurilor prevazute au asigurat in mare masura
succesul celor mai multe dintre actiunile intreprinse de agentie pentru indeplinirea obiectivelor prevazute
in documentele programatice de politici publice antidrog pentru anul 2009.

Tabel nr. 1-4: Bugetul prevazut pentru Agentia Nationala Antidrog pentru anul 2009 pentru
implementarea activitatilor din domeniul reducerii cererii sau ofertei de droguri:

2009

Lei Euro
Cheltuieli de personal 30992757 7309613
Cheltuieli bunuri si servicii 536231,05 126470
Programe Nationale 927189,40 218677

Programe cu finantare externa 0,00 0
Cofinantare Programe PHARE si alte 70870,07

programe cu finantare nerambursabila 16715

Total 32527047,52 7671473

Sursa: Directia Buget — Contabilitate/ IGPR

La nivelul celorlalte institutii implicate in gestionarea de activitati privind reducerea cererii sau ofertei de
droguri, semnificativ de mentionat sunt :

*"in anul 2009, bugetul inglobeaza atat sumele alocate pentru ANA, cat si pe cele alocate Serviciului Antidrog (cu

brigazile teritoriale) din cadrul IGPR
32 Curs mediu anual in 2005: 1Euro = 3,62 RON
33 Curs mediu anual in 2006: 1Euro = 3,52 RON
% Curs mediu anual in 2007: 1Euro = 3,33 RON
% Curs mediu anual in 2008: 1Euro = 3,68 RON
% Curs mediu anual in 2009: 1Euro = 4,24 RON
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Tabel nr.1-5. Programele/ proiectele derulate de institutiile implicate, 2009
Denumirea Sume

institutiei Descrierea programelor/ proiectelor derulate alocate
in lei

Departamentul Educatie - Activitati cu specific antidrog in cadrul unor concursuri si
activitati extragcolare

Educatiei Departamentul Educatie - Ofe{'te educationale incluzive extracurriculare si )
Cercet'érii’, extragcolare pentru formarea stilului de viatd sanatos si a cetateniei active pentru copii
Tineretuluisi  din comunitati dezavantajate, cu precadere rurale in invatamantul preuniversitar -
Sportului finantat de Fondul Social European

Autoritatea Nationala pentru Sport si Tineret -32 de proiecte locale sau regionale cu
specific antidrog

n cadrul Programului Prevenirea HIV in randul utilizatorilor de droguri injectabile in
penitenciare, finantat de UNODC — Biroul Romania, s-a derulat proiectul Cresterea
accesului persoanelor private de libertate la programe de scadere a riscurilor asociate
consumului de droguri

in cadrul Programelor Nationale privind bolile netransmisibile se numara Programul

national de sanatate mintala, coordonat de Centrul National de Sanatate Mintala si

avand ca obiective:

e asigurarea accesibilitatii, continuitatii si calitatii serviciilor pentru persoanele cu

tulburari legate de consumul de substante psihoactive;

e prevenirea consumului de droguri si asigurarea tratamentului specific la persoanele

_ cu toxicodependenta.

In cadrul acestui program, unul dintre subprogramele sale a fost dedicat exclusiv

consumatorilor de droguri. Astfel, Subprogramul de prevenire si tratament al

toxicodependentelor a avut prevazute activitati, precum:

e asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependents; 715-313

o testarea metabolitilor stupefiantelor, in toate unitatile medicale de profil, adulti si
copii;

o tratamentul de dezintoxicare pentru persoane cu toxicodependenta.

La sectiunea indicatori de evaluare, au fost prevazuti urmatorii indicatori de eficienta si

indicatori fizici

cost mediu/ persoana testata pentru depistarea drogurilor in urina: 20 lei;

cost mediu/ pacient aflat in tratament de substitutie cu metadona: 120 lei;

cost mediu/ pacient in postcura: 320 lei;

numar de persoane testate pentru depistarea prezentei drogurilor in urina: 14.350;

numar de pacienti tratati in postcura: 7.600;

numar de pacienti in tratament substitutiv: 1.800;

Programul national de boli transmisibile (infectie HIV/SIDA, tuberculoza, infectii cu

transmitere sexuala si alte boli transmisibile prioritare), avand drept componenta

Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV, aflat in in coordonarea

tehnica a Institutului National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals”. Unul dintre

obiectivele acestui subprogram a vizat prevenirea transmiterii infectiei HIV la utilizatorii 189.856
de droguri injectabile prin sustinerea programelor de substitutie. Tot in cadrul %8
Programelor nationale de boli transmisibile s-a aflat si Programul national de

monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca, printre ale carui

activitati s-au numarat identificarea si cuantificarea riscului specific pentru sanatate

generat de comportamentele cu risc (droguri, fumat, alcool, etc.)

In cadrul Programului national de promovare a sanatatii si educatie pentru sénéatate, pe
Subprogramul de promovare a unui stil de viatd sanéatos; au fost prevazute campanii 15.000%°
pentru combaterea consumului de alcool si droguri

A continuat derularea proiectului ,Asistenta tehnica pentru realizarea componentei

informatice de prelucrare a informatiilor antidrog” (finantat din fonduri PHARE si din

Fondul National de Preaderare), avand ca obiectiv intarirea capacitatii operationale a
Autoritatea Autoritatii Nationale a Vamilor in vederea cresterii eficientei in combaterea traficului ilicit
Nationala a de droguri, precursori si pentru intensificarea cooperarii interinstitutionale in lupta 416.000
Vamilor impotriva acestui flagel pe baza optimizarii gestionarii informatiilor prin mijloace

electronice. In scopul mentinerii la nivel scazut a traficului ilicit de droguri, proiectul

urmareste dezvoltarea si implementarea unui sistem informatic de colectare, prelucrare,

stocare si diseminare a informatiilor legate de activitatea antidrog.
Sursa: ANA/ IGPR

60.000
Ministerul

300.000

43.548

Administratia
Nationala a
Penitenciarelor

28.804

Ministerul
Sanatatii

¥ Suma reprezinta bugetul total alocat Programelor Nationale privind bolile netransmisibile
* Suma reprezinta bugetul total alocat Programelor Nationale privind bolile transmisibile

Sume

alocate
convertite
in Euro

14.151

70.755

10.271

6.793

168.824

44777

3.538

98.113

¥ Suma reprezinta bugetul total alocat Programului national de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
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Capitolul 2 — Consumul de droquri_in _populatie si in randul subqgrupurilor
specifice

2.1. CONSUMUL DE DROGURI IN POPULATIA GENERALA

In anul de referinta nu a fost realizat nici un studiu privind consumul de droguri in populatia generala,
ultimul fiind realizat in anul 2007. Rezultate obtinute la analiza raspunsurilor referitoare la consumul de
droguri ilegale, disponibilitatea acestora pe piata si perceptia riscurilor asociate consumului diferitelor
substante psihoactive sunt disponibile pe site-ul ANA*® si au fost prezentate in Raportul National privind
situatia drogurilor, 2008. Pentru a respecta seria de timp, urmatorul studiu este planificat a fi implementat
in anul 2010, iar rezultatele vor fi comunicate in Raportul National privind situatia drogurilor, 2011.

2.2. CONSUMUL DE DROGURI iN $COLI $1 iN RANDUL POPULATIEI TINERE

Facultatea de Stiinte Politice din cadrul Scolii Nationale de Studii Politice si Administrative, catedra de
sociologie a realizat un studiu la nivel national, de tip omnibus, in perioada 75 octombrie — 5 noiembrie
20009, cu titlul BAROMETRUL ADOLESCENTEI 2009, Atitudini gi stil de viata la nivelul elevilor de liceu
de clasa a-Xll-a.

Perioada de colectare a datelor: 15 octombrie - 5 noiembrie 2009.

Metoda de culegere a datelor: chestionare autoaplicate.

Volumul esantionului proiectat: 1275 elevi de clasa a Xll-a; marimea esantionului realizat: 1290
chestionare valide.

Tipul esantionului: aleator, multistadial stratificat.

Reprezentativitate: esantion reprezentativ pentru populatia de elevi de liceu din clasele a Xll-a. Eroarea
maxima de esantionare a fost de + 2,8%, la un nivel de probabilitate de 95%.

Rezultate

Prevalenta consumului de droguri ilegale in randul elevilor de clasa a Xll-a, de-a lungul vietii, a fost de
10,7%. Dintre acestia, 16,8% sunt baieti i 6,8% fete.

Grafic nr. 2-1: Prevalenta consumului de droguri ilegale in randul elevilor de clasa a Xll-a, de-a
lungul vietii (%)

Nu raspund,;
2 DA; 10,7%
2,1% °

NU; 87,2%
Sursa: BAROMETRUL ADOLESCENTEI 2009, Atitudini si stil de viata la nivelul elevilor de liceu de clasa a-Xll-a

0 hitp://www.ana.gov.ro/rom/index.php

21


http://www.ana.gov.ro/rom/index.php

Regiunea Nord-Est se distinge in privinta consumului, Tnregistrand un procent de 19,9%, urmatoarea
fiind cea de Sud-Est cu o prevalenta declarata de 15,1%. Rezultatele acestui studiu indica faptul ca, in
cazul elevilor de clasa a Xll-a, Bucurestiul nu mai este principalul oras din Romania in care se consuma
droguri, regiunea Bucuresti-lifov fiind pe locul trei in ceea ce priveste procentul inregistrat, 13,7%.
Asadar, conform acestui studiu, capitala nu mai este la mare distanta de celelalte regiuni ale tarii privind
consumul de droguri in randul tinerilor, si asistam la o extindere a acestuia la nivel regional. Aceasta

tendinta trebuie verificata cu ajutorul unor studii viitoare (ESPAD, 2011).

Tabel nr. 2-1: Prevalenta consumului de droguri ilegale in randul elevilor de clasa a Xll-a, de-a
lungul vietii, in functie de sex, profilul educational si regiunea de provenienta

Da (%) Nu (%)
Masculin 16,3 81,0
Genul
Feminin 6,8 91,5
Profilul Teoretic 10,6 88,2
Tehnic/ vocational 10,8 86,3
Nord-Est 19,9 77,4
Sud-Est 15,1 83,6
Bucuresti-lifov 13,7 83,8
Regiunea Sud-Muntenia 6,7 91,5
Centru 10,8 88,2
Nord-Vest 8,2 91,8
Vest 6,8 85,1
Sud-Vest Oltenia 3,3 96,7

Diferentele péna la 100% reprezinta procentul celor care au ales optiunea ,Nu raspund”

Sursa: BAROMETRUL ADOLESCENTEI 2009, Atitudini si stil de viata la nivelul elevilor de liceu de clasa a-Xll-a

in ceea ce priveste substantele consumate, remarcdm marijuana cu o prevalentd de-a lungul vietii de
34,1%, dar si prezenta drogurilor din categoria asa numita «substante etnobotanice» (magic 3,6% -
produs ce contine mefedrona, spice 2,2% - produs ce contine canabinoizi sintetici).

Grafic nr. 2-2: Repartitia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea ,,Ce substanta ai

consumat prima data si la ce varsta?”’(%)

Hasis | 6,5%

Weeds | 3,6%
Ecstasy = 3,6%
Magic -:l 3,6%

Toate -:| 2,9%

Spice -:| 2,2%
Medicamente(xanax, alprazolam) ] 2,2%
= 2,2%
Heroina ':| 1,4%
Altele -:| 5,6%

Nu réspund | 23,5

Substanta

Muguri

Marijuana 34,1%
Canabis 8,6%

Sursa: BAROMETRUL ADOLESCENTEI 2009, Atitudini si stil de viata la nivelul elevilor de liceu de clasa a-Xll-a

Debutul in consumul de droguri incepe de la varste timpurii, sub 14 ani - 13%, 14-15 ani - 10%, 16-17 ani

-41,3%.
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Tabel nr. 2-2: Repartitia respondentilor in functie varsta debutului in consumul de droguri (%)

Sub 14 ani

Nu raspund

13,0
10,1
41,3
23,9
11,6

Datele sunt calculate din numarul de elevi care au spus ca au consumat droguri (N=138)
Sursa: BAROMETRUL ADOLESCENTEI 2009, Atitudini si stil de viata la nivelul elevilor de liceu de clasa a-Xll-a

Accesibilitatea drogurilor este ridicata in locatiile de petrecere a timpului liber, precum discoteci, baruri,
etc. (23,4% dintre adolescentii de clasa a Xll-a mentionand ca le pot procura usor in aceste locuri, iar
17,8 % - chiar foarte usor) si la petrecerile cu prietenii (18% au declarat ca le pot procura in aceste locuri

usor, iar 12,8% - foarte usor).

Tabel nr. 2-3: Repartitia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea ,,Daca ai dori sa

faci rost de droguri, cat de greu ar fi acest lucru?” (%)
Foarte greu
La scoala sau in apropierea scolii

in cartierul unde locuiesti

in locurile unde iti petreci timpul liber

(discoteci, baruri etc.)
La o petrecere de la prieteni

Greu
22,5
19,2
12,4

18,6

Usor Foarte usor Nu stiu

13,3 4,9 35,1
17,7 9,2 34,7
23,4 17,8 34,5
18,0 12,8 36,1

Sursa: BAROMETRUL ADOLESCENTEI 2009, Atitudini gi stil de viata la nivelul elevilor de liceu de clasa a-Xll-a
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Capitolul 3 — Prevenire

Noi tendinte si directii

in anul 2009, activitatile si proiectele derulate au fost orientate spre consolidarea méasurilor de prevenire
adecvate nevoilor locale si dezvoltarea parteneriatelor la nivel local intre institutile publice si
reprezentanti ai societatii civile.

Comparativ cu anii anteriori cand, la nivel local, erau implementate preponderent proiectele de prevenire
universala, in acest an, se remarca cresterea numarului de proiecte de prevenire selectiva. Se observa,
de asemenea, o crestere a calitatii proiectelor de prevenire universala intrucat acestea includ atat
componenta de informare, cat si pe cea de dezvoltare de abilitati.

in scopul imbunatatirii calitatii interventiilor in domeniul prevenirii consumului de droguri, a fost initiat
Proiectul european de elaborare si implementare a standardelor de calitate pentru programele de
prevenire (,European standards in evidence for drug prevention - Prevention Standards & No 2007304”).
Proiectul este coordonat de Centrul National de Colaborare pentru Prevenirea Consumului de Droguri din
Liverpool John Moores University, finantarea fiind asiguratd de PHEA (Public Health Executive Agency).
Tn acest proiect, Agentia Nationala Antidrog are calitatea de partener principal.

Obiectivul general este dezvoltarea unor standarde de calitate comune la nivel european pentru
programele de prevenire a consumului de droguri, bazate pe o metodologie stiintifica, pentru a sprijini
profesionistii in selectarea, promovarea si utilizarea modelelor de bune practici in ariile relevante ale
prevenirii consumului de droguri.

Obiective specifice:

e Dezvoltarea unui set de instrumente si criterii pentru evaluarea standardelor de prevenire si a unui
ghid care sa le contina, inclusiv prin aplicarea pilot a acestora in proiecte.

e Recenzia si corelarea standardelor nationale si a ghidurilor de bune practici existente atat la nivelul
Uniunii Europene, cét si la nivel international.

¢ lIdentificarea si dezbaterea standardelor nationale, a ghidurilor si implementarea modificarilor.

e Publicarea standardelor europene existente si a ghidului de bune practici in domeniul prevenirii
consumului de droguri.

3.1 PREVENIRE UNIVERSALA

Majoritatea programelor de prevenire a consumului de droguri au avut ca obiectiv informarea privind
riscurile consumului de alcool, tutun si droguri, precum si efectele pe termen scurt, mediu si lung ale
consumului. In acelasi timp, se constatd o mai buna constientizare a eficacitatii pe termen mediu si lung
a programelor de prevenire orientate spre formarea si consolidarea abilitatilor personale care au rol de
factor de protectie in prevenirea consumului de droguri (abilitdti de comunicare asertiva, gestionarea
emotiilor, gestionarea stresului si agresivitatii, rezolvarea de probleme, luarea deciziilor etc)*'.

3.1.1 PREVENIREA IN SCOALA

In anul 2009, a fost implementat 1 proiect national si 67 proiecte locale. Majoritatea proiectelor din
aceasta categorie au fost desfasurate in parteneriat cu Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si
Sportului (MECTS).

e Proiectul national Mesajul meu antidrog editia a VI-a a vizat crearea si dezvoltarea unor politici de
prevenire a consumului de droguri in randul adolescentilor si tinerilor, prin stimularea creativitatii
artistice si promovarea strategiilor de sensibilizare de tip peer to peer education (educatie intre egali).
Proiectul s-a desfagurat pe 6 sectiuni (eseu literar; pagina web; proiecte ecologice; sport; film scurt
metraj, fotografie digitala, spot) si s-a realizat in parteneriat cu Inspectoratele $colare Judetene/ de

“1 Vezi chestionarul structurat SQ25
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Sector, Directile Judetene de Tineret si Sport, Inspectoratele Judetene de Politie, Organizatii
neguvernamentale, Autoritati locale. Au participat 160.000 elevi si au fost premiati 38. Finantarea
acestui proiect a fost asigurata in baza HG nr. 1102/ 2008 privind aprobarea Programului national de
asistentd medicald, psihologicd si socialda a consumatorilor de droguri - 2009-2012, prin
Subprogramul 1 Prevenirea consumului experimental/ recreational de droguri in populatia scolara.

La nivel local, in anul 2009 au fost implementate de Centrele de prevenire, evaluare si consiliere
antidrog 67 proiecte ce au avut ca beneficiari 250.000 elevi si tineri. Dintre proiectele locale din
aceasta categorie mentionam: Copilarie faré tutun; S& ne pregéatim pentru viata; Vacanta fara praf; O
data ... inseamna mereu; Campionii nu folosesc droguri; Activ in scoala mea; Sansa la educatie;
Tutunul si alcoolul: doud vieti si trei solutii; Didactica Antidrog; In direct cu scoala; Suflet de copil;
Deprinderi de viata; Step by step antidrog; Eu gi ceilalti Noud ne pasa; O noua sansa; Scoala
mileniului Ill; Pot s& fiu liber; Cunoagtere gi credinta; Mai informat mai puternic; F&ra droguri; Eu
decid: Impreund putem alege; Cluburi antidrog; Subiecte tabu; Decizia e a ta; S& crestem sdnétos; Fii
informat; Respecta sdnatatea; Sanatate fara droguri.

Implementarea acestora a fost sprijinitd de Inspectoratele Scolare Judetene/ de Sector, Casa
corpului didactic, Palatul National al Copiilor, Cluburi ale copiilor, Inspectoratele Judetene de Politie,
Administratii locale, organizatii guvernamentale si neguvernamentale, Directiile Judetene de Tineret
si Sport etc.

FICE Romania a desfasurat pe parcursul anului 2009, proiectul Centru de voluntariat pentru
prevenirea consumului de droguri, alcool gi tutun in institutii scolare

Prin acest proiect, FICE Romania si-a propus sa contribuie la crearea si dezvoltarea unui centru de
voluntariat cu sediul la Colegiul National Spiru Haret din Bucuresti, in scopul prevenirii consumului de
droguri, alcool si tutun in scoli si licee.

Grupul tinta a fost reprezentat de elevi din sectorul 2 (o parte dintre ei, totodata, voluntari in aplicarea
proiectului), organizatii neguvernamentale, profesori, parinti, autoritati.

Obiectivul proiectului: derularea unor campanii eficiente, pregatirea voluntarilor, promovarea unui
model de prevenire.

Beneficiari au fost 80 de elevi voluntari din scolile participante la proiect, 20 de elevi din Tnvatamantul
postliceal medical, 10 studenti, 5.000 de elevi informati in problematica dependentelor, 20 de
organizatii neguvernamentale, 500 de profesori, 2.000 de familii.

Activitatile proiectului au fost:

functionarea atelierelor E mai bine s& cunosti;

implicarea voluntarilor in cunoasterea fenomenului privind consumul de droguri, alcool si tutun;
elaborarea publicatiei Ghidul voluntarului pe probleme de droguri, alcool si tutun;

elaborarea si diseminarea materialelor informative;

desfasurarea seminarului final.

La desfagurarea proiectului au contribuit cate un sociolog, psiholog, medic, pedagog in fiecare din
centrele in care a fost implementat proiectul.

Eu, voluntarul a fost un alt proiect desfasurat de Federatia Internationald a Comunitatilor Educative -
FICE Romania pe parcursul anului 2009 in domeniul prevenirii consumului de droguri licite si ilicite Tn
scoala. Proiectul — de formare de voluntari elevi si profesori - a fost finantat de United Nations Office
On Drugs and Crime DAPC/ UNODC NGO Grand Scheme si a implicat 19 licee din sectoarele 2 si 4
Bucuresti, reusind sa pregateasca peste 200 de elevi si 100 de cadre didactice, care in echipe (un
profesor si doi elevi), au pregatit si desfagurat activitati de informare, la care au participat peste 4.000
de elevi. Proiectul a fost sprijinit in implementare de institutii guvernamentale, ANA si Inspectoratul
Scolar al Municipiului Bucuresti (ISMB).

Proiectul Stiu cd pot, desfasurat de Alianta pentru Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor
(ALIAT), impreuna cu Fundatia Vodafone Roméania a constat in activitati de prevenire a consumului
de droguri in scoli prin transfer direct de abilitati. Acest tip de abordare s-a dovedit stiintific ca fiind o
metoda eficientd pe termen lung, atat pentru prevenirea consumului de droguri, cat si pentru
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dezvoltarea ulterioara a tinerilor. Ipoteza de la care s-a plecat a fost aceea ca, tinerii pot, daca sunt
informati corect si onest, sa ia decizii sanatoase privind consumul de droguri, decizii care arata
respect fata de sine si fata de ceilalti. in acest sens, in cadrul activitatilor proiectului, elevii nu primesc
mesaje imperative privind refuzul consumului de droguri (interventie dovedita ca ineficienta), ci li se
ofera informatii reale despre droguri si efectele lor si sunt formati in crearea de abilitati noi, cum ar fi
asertivitatea, luarea deciziilor, rezolvarea problemelor, comunicarea si relationarea. in cadrul
intalnirilor organizate in patru clase a IX a din liceele bucurestene Emil Racovitd, George Cosbuc,
Mihail Sadoveanu si Liceul international de Informatica, sustinute de o echipa formata din consilierul
psihologic al ALIAT si consilierul gcolar/ dirigintele clasei din liceul aflat in program, adolescentii au
primit informatii despre consecintele consumului de droguri si au invatat sa faca fata presiunii
grupului, sa comunice mai bine cu cei din jur - parinti, profesori gi prieteni - sa isi rezolve mai usor
problemele si sa ia decizii.
Rezultatele evaluarii proiectului in scolile si clasele participante:
e Proiectul s-a desfasurat in 7 clase de a IX-a din patru licee din Bucuresti cu un numar total de 146
de elevi participanti
o Evaluarea proiectului s-a realizat cu ajutorul unui chestionar de evaluare cu 12 intrebari
cuprinzand atat tematica abordata pe parcursul celor patru module, cat si itemi prin care elevii sa
isi poata exprima satisfactia cu privire la participarea in acest proiect. Singurele date personale
solicitate au fost varsta si sexul, fapt care a incurajat exprimarea libera a elevilor fata de
intrebarile propuse. Raspunsurile au fost destul de variate:

0 45% dintre elevi au apreciat ca nu exista nicio sansa sa inceapa sa fumeze, iar la polul opus,
9% au apreciat ca fiind foarte probabil sa se intdmple acest lucru. 39% dintre elevi au apreciat
ca nu exista nicio sansa sa consume alcool in mod regulat, in timp ce, 3% au apreciat ca fiind
foarte probabil sa faca acest lucru. 2% dintre elevi nu au raspuns la aceasta intrebare. 70%
dintre elevi au raspuns ca nu exista nicio sansa sa incerce sa consume cannabis, 2% au
raspuns ca este foarte probabil. 2% dintre elevi nu au raspuns la aceasta intrebare. 30%
dintre elevi au apreciat ca fiind foarte importante temele abordate, in timp ce 4% au raspuns
ca temele abordate nu li s-au parut deloc importante. 35% dintre elevi au raspuns ca le-au
placut foarte mult metodele de lucru in cadrul modulelor. 2% nu au raspuns la aceasta
intrebare. 43% dintre elevi au raspuns ca sunt foarte multumiti ca au participat la acest proiect
in timp ce 2% au raspuns ca nu sunt deloc multumiti de faptul ca au participat. 4% dintre elevi
nu au raspuns la aceasta intrebare. 86% dintre elevi au raspuns ca ar recomanda prietenilor
lor sa participle la acest curs, 8% nu ar recomanda, iar 6% nu au raspuns la aceasta
intrebare.

Alte rezultate in cadrul proiectului:

0 Manual pentru profesori (varianta scurta cu 4 teme) elaborat, editat si diseminat in 4 scoli din
Bucuresti

o Caiet de lucru pentru elevi (varianta scurtd cu 4 teme) elaborat, editat si diseminat in 4 scoli
din Bucuresti (150 de elevi)

0 1 sesiune de instruire pentru profesori

0 Sesiuni de lucru in scoli: 35 ore de lucru cu elevii

o Crearea unui website interactiv www.stiucapot.ro, unde pot gasi informatii utile privind efectele
consumului de droguri, metode de prevenire a acestuia, dar si detalii practice pentru cei care
doresc asistenta

o Materiale promotionale Vodafone distribuite la peste 100 de elevi de clasa a 9-a.

3.1.2. PREVENIREA iN FAMILIE

La nivel local, Centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog din judetele Constanta,
Dambovita, Galati, Harghita, Neamt, Olt, Salaj, Teleorman, Timig, Tulcea, Vaslui au implementat 11
proiecte de prevenire adresate familiei, precum si 9 activitati de informare adresate parintilor. n
acest sens, amintim proiectele: Tinerele mame, Amaro traiu, amaro drom, Training pentru familie
privind formarea unor abilitadti educative privind prevenirea abuzului de alcool gi tutun, Sta in
puterea mea sd am un copil sdndtos, Impreund pentru o familie, Reteaua Interinstitutionala
AntiDrog — un model de actiune pentru protectia copilului impotriva consumului de droguri, Parintii
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mei ... prietenii mei, Fii model pentru copilul tdu, Copilul tdu te priveste, Alege un camin sanatos,
Parinti responsabili, Pentru un copil sanéatos.

Toate aceste interventii au avut un numar de 500 de beneficiari directi (parinti i educatori) si au
vizat atat informarea parintilor privind riscurile consumului de substante psihoactive, cat si
dezvoltarea de abilitati parentale, ca factori de protectie in prevenirea consumului de droguri.

Proiectele au fost realizate in parteneriat cu Inspectoratele $colare Judetene, Centrele Judetene de
Asistenta Psihopedagogica, Autoritatile de Sanatate Publica, Politia de Proximitate, Consilille Judetene.

3.1.3. PREVENIREA iN COMUNITATE

Agentia Nationala Antidrog a initiat la nivel national 3 campanii de informare — sensibilizare privind
riscurile consumului de tutun si droguri. Campaniile au fost implementate la nivel local prin Centrele de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog, in parteneriat cu Inspectorate $colare Judetene, Primarii,
Inspectorate Judetene de Politie, Autoritatile Judetene de Sanatate Publica, Centre de Plasament —
Directile Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, Case de Cultura, Directile Judetene de
Tineret si Sport, Autoritatea Nationald a Penitenciarelor, organizatii neguvernamentale si reprezentanti ai
mass-mediei.

e Campania nationald pentru marcarea Zilei Mondiale fara Tutun, cu tema Arata adevarul. Imaginile de
avertizare salveaza vieti, a avut ca obiectiv general sensibilizarea populatiei cu privire la riscurile
consumului de tutun prin activitati stradale de informare, desfasurate in 13 judete, prin sesiuni
informative, desfagurate in 127 unitati de invatamant, in 10 penitenciare, in 2 Palate ale Copiilor, in 3
spitale, Tn 8 parcuri si prin organizarea a 6 conferinte de presa, 10 concursuri cu tematica specifica.

e Campania nationala pentru marcarea Zilei Internationale de Luptéa Impotriva Traficului si Consumului
llicit de Droguri cu tema: Iti controleaza drogurile viata? In viata ta, in comunitatea ta... drogurile nu-gi
au locul. Obiectivul campaniei |-a constituit cresterea implicarii comunitatilor locale in prevenirea
consumului de droguri. Astfel, s-au desfasurat activitati stradale de informare in 30 judete, sesiuni
informative Tn 17 unitati de Tnvatamant, in 11 penitenciare, in 6 Palate ale Copiilor, in 3 spitale, In 5
parcuri, in 5 biblioteci si s-au derulat 4 conferinte de presa, 15 concursuri, 11 seminarii. Campania a
fost mediatizata si prin mijloacele de comunicare in masa, prin articole in presa scrisa si emisiuni
radio—TV.

e Pentru marcarea Zilei Nationale fara Tutun — 19 noiembrie 2009 - Centrele de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog au desfasurat la nivel local activitati stradale de informare in 10 judete, sesiuni
informative si seminarii in 12 judete, actiuni informative in 186 de unitati de invatamant, 8
penitenciare, 3 spitale, 2 biblioteci si s-au derulat 13 concursuri sportiv. In aceastd campanie un
numar de 12.181 de elevi si 1.440 de studenti au beneficiat de actiunile de informare.

o Proiectul regional Peer Drive Clean, finalizat in luna martie 2009, a avut ca scop general 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 non-guvernamentale din Europa (Portugalia, Olanda, Belgia, Spania,
Austria, Estonia, Romania, Slovenia si Italia). Proiectul s-a desfasurat in Bucuresti, Constanta, lasi,
Sibiu, Timisoara si a avut 650 beneficiari, elevi ai scolilor de soferi din Bucuresti, 12 educatori intre
egali, 100 de reprezentanti ai institutiilor publice locale.

e Campania nationald de prevenire a consumului de alcool la locul de munca, intitulaté Pune cértile pe
masé&, a avut ca obiectiv congtientizarea populatiei implicate intr-o forma legala de munca asupra
efectelor consumului de alcool. Implementarea campaniei la nivel national s-a realizat prin cele 47 de
CPECA si Agentiile Judetene de Ocupare a Fortei de Munca (AJOFM) si s-a concretizat prin
distribuirea de materiale informative (35.400 postere si 450.000 pliante in randul persoanelor care au
accesat punctele de lucru ale AJOFM).
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e La nivel local, in functie de nevoile identificate, Centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog
au implementat 45 proiecte de informare-educare, avand ca beneficiari directi 41.000 de persoane.
Dintre acestea mentionam: Educatia antidrog; Alatura-te noua; Alaturi de oameni, mai aproape de
Dumnezeu; Cluburi Antidrog Stop alcool!, Prevenire in comunitatea rroma; Consumul de alcool -
sursa a criminalitatii rurale, Fara alcool i droguri la volan.

e Totodata, la nivel national au fost desfagurate 1.315 activitati de informare-educare la nivelul
comunitatilor locale. Parteneri: Directii Judetene de Asistenta Sociala, organizatii
neguvernamentale; scoli de soferi; Inspectorate Judetene de Politie; Directii Judetene de
Sanatate Publica; Pentenciare si Centre de reeducare; AJOFM; Servicii de Probatiune; Scoli de
Formare Initialda si Continud a Personalului Politiei de Frontiera; Cluburi gi discoteci; Societati
comerciale private; Institutii scolare; Primarii; Inspectoratele Teritoriale de Munca; Directii
Judetene de Tineret; Organizatii sindicale (ex. Sindicatul Cartel ALFA).

Centrul International Antidrog si pentru Drepturile Omului (CIADO) a derulat proiecte nationale bazate pe
principiul alternativei la consumul de droguri, precum: F&-ti prieteni reali, nu doar virtualil, Artd contra
drog, dar si campanii de informare-educare referitoare la Constientizarea riscului asupra consumului de
droguri sau proiecte adresate tinerilor prin intermediul tinerilor: Candidat la presedintie — pro sau contra
drogurilor usoare. Scopul acestora a fost de informare prin dialog si comunicare, obiectivele fiind
constientizarea de catre tineri a propriilor valori, oferirea unei educatii interculturale bazate pe principiul
cetateniei active, multiculturalitatii, tolerantei. Grup tinta: tineri cu varsta cuprinsa intre 15 si 30 ani.
Parteneri: Europe Against Drugs (EURAD), ANA, MECI, Consilii Judetene, Primarii.

3.2 PREVENIRE SELECTIVA iN RANDUL GRUPURILOR SI1 ZONELOR LA RISC
3.2.1. PREVENIREA iIN COMUNITATE*?

in anul 2009, Agentia Nationala Antidrog a initiat doua proiecte pilot ce au avut ca grup tintd persoanele
care au experimentat consumul de droguri. Aceste proiecte au vizat, pe de o parte, persoanele aflate in
stare privativa de libertate (proiectul ANCORA) si, pe de alta parte, adolescentii si tinerii aflati intr-o forma
de invatamant (proiectul FreD goes net).

e ANCORA - proiect adresat consumatorilor de droguri din penitenciar, ce are ca obiectiv dezvoltarea
de abilitati pentru reintegrarea sociala, prin organizarea de sesiuni de informare lunare gi grupuri de
prevenire a recaderilor si pregatire pentru eliberare. Parteneri: Penitenciarul Rahova Bucuresti,
Fundatia de Ingrijiri Comunitare.

Proiectul a avut 200 de beneficiari directi, care au participat la 32 intélniri saptamanale in grup
restrans si la 10 sesiuni informative. Datorita succesului acestui proiect, conducerea Penitenciarului
Rahova si-a exprimat dorinta de a continua asistenta psihologica a consumatorilor de droguri aflati in
stare de detentie, dupa modelul interventiilor din acest proiect.

e Proiectul FreD goes net - Interventii timpurii pentru consumatorii de droguri care au fost identificati/
depistati pentru prima oara. Proiectul este finantat de Comisia Europeana si coordonat de LWL-
Coordination Office for Drug-Related Issues (Minster, Germania). Romania a fost una dintre cele 9
tari care au preluat, ca parteneri in implementare proiectul pilot, initiat Tn anul 2002 de Germania.
Acest proiect are ca scop prevenirea dependentei de droguri in randul tinerilor care sunt la inceputul
consumului de alcool gi droguri ilegale, prin realizarea de interventii de grup in vederea cresterii
nivelului de congtientizare a riscurilor asociate consumului. fn anul 2009, au fost sustinute 10 cursuri
FRED, la care au participat 105 tineri cu varsta cuprinsa intre 14 si 21 de ani din liceele bucurestene.
Parteneri implicati la nivel national: Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti, Inspectoratul
Scolar al Municipiului Bucuresti, organizatia neguvernamentala Brigada Internationala Antidrog.

42 \Jezi chestionarul structurat SQ26
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3.2.2. PREVENIREA IN RANDUL GRUPURILOR LA RISC

Campania de informare si educare pentru reducerea riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile - nvatd cum s& Al GRIJA DE TINE, initiata de Agentia Nationala Antidrog, cu asistenta
tehnica si financiard din partea UNODC. In cadrul campaniei au fost realizate si distribuite 16.000
materiale de informare — educare privind riscurile medicale asociate consumului de droguri injectabile
(abcese, cangrena, supradoza); riscurile specifice consumului anumitor substante (heroina,
ketamina); tipurile de servicii de asistentd disponibile. Aceste materiale au fost distribuite prin
intermediul furnizorilor de servicii pentru consumatorii de droguri injectabile din Bucuresti.

La nivelul CPECA, activitatile de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri se intrepatrund
cu cele de prevenire a riscurilor, majoritatea desfasurandu-se in unitatile scolare sau penitenciare.
Astfel, la nivel national au fost implementate 20 de proiecte in judetele Alba, Botogani, Braila, Galati,
Harghita, Mures, Satu Mare, Salaj, Sibiu, Tulcea, Valcea si sector 4 Bucuresti.

in judetul Braila, s-a derulat proiectul Departe de droguri, adresat adolescentilor i tinerilor ocrotiti in
apartamente si case de tip rezidential din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Braila. Proiectul are ca obiectiv general cresterea factorilor de protectie impotriva
consumului de substante, precum si responsabilizarea cadrelor specializate din centrele rezidentiale
asupra problematicii specifice dependentei de droguri.

Proiectul: CARAVANA ALCOHELP - Prevenirea consumului abuziv de alcool.

ALIAT a lansat in Noiembrie 2009, www.alcohelp.ro, primul centru on-line de consiliere si interventie
de tip e-health, adresat persoanelor cu un consum problematic de alcool.

Caravana AlcoHelp reprezinta cea de-a doua etapa din cadrul programului dezvoltat de catre ALIAT
si sustinut de compania Heineken Romania pe tema consumului problematic de alcool. Prin actiuni
organizate in mijlocul comunitatii, aceasta vizeaza cresterea gradului de constientizare a populatiei in
ceea ce priveste caracterul problematic al consumului abuziv de alcool, precum si cresterea gradului
de accesibilitate a interventiilor in domeniul prevenirii gi tratamentului consumului problematic de
alcool. Caravana AlcoHelp reprezinta extensia off-line a platformei www.alcohelp.ro in 11 orase
importante din Roméania si presupune prezenta unei echipe de specialigti in adictii si voluntari ai
ALIAT in cele 11 orase. Activitati: instalarea corturilor in fiecare dintre aceste orage, distribuirea de
materiale informative despre platforma www.alcohelp.ro de catre voluntarii ALIAT, oferirea de
consiliere celor interesati si punerea la dispozitia vizitatorilor a unui chestionar audit prin care acestia
isi pot determina gradul de periculozitate al consumului de alcool.

3.2.3. PREVENIREA iN SPATII RECREATIONALE

In anul 2009, Centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog Mures a implementat proiectul
Nopti féré droguri. Obiectivele acestui proiect vizeaza pe de o parte implicarea activa a tinerilor n
prevenirea consumului recreational de droguri, precum si cregsterea constientizarii tinerilor care
frecventeaza locuri de distractie nocturne cu privire la riscurile consumului experimental/ recreational
de droguri. Proiectul are ca parteneri: Inspectoratul Judetean de Jandarmi Mures, Inspectoratul
Judetean de Politie Mures, Fundatia Alaturi de voi - filiala Targu Mures.
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Capitolul 4 - Consumul problematic de droguri

4.1. ESTIMARI ALE PREVALENTEI $I INCIDENTEI CONSUMULUI PROBLEMATIC DE DROGURI

Pentru realizarea estimarii prevalentei consumului problematic de droguri la nivelul anului 2009 s-a
utilizat multiplicatorul rezultat in urma aplicarii ,Anchetei comportamentale si serologice privind
prevalenta HIV si a hepatitelor B si C in randul consumatorilor de droguri injectabile CDI din Bucuresti -
Behavioural Surveillance Survey 2009**” coordonat de UNODC Romania in parteneriat cu Romanian
Angel Appeal, Agentia Nationala Antidrog, Administratia Nationala a Penitenciarelor, Ministerul Sanatatii,
Comisia de Luptd Anti Sida**.

Benchmark: clientii programelor de schimb de seringi

Definitia cazului — consum de droguri injectabile; grupa de varsta: 18-49 ani; Bucuresti.

Analiza datelor ,Anchetei comportamentale si serologice privind prevalenta HIV si a hepatitelor B si C in
randul consumatorilor de droguri injectabile CDI - Behavioural Surveillance Survey 2009” a indicat ca un
procent de 53% (0,5300; 95% CI: 0,4838 — 0,5762) dintre persoanele incluse in studiu erau clienti ai
programelor de schimb de seringi (PSS).

Prin impartirea numarului persoanelor care au fost incluse in programele de schimb de seringi in anul
2009 (respectiv 9.417) la procentul mentionat mai sus, a rezultat un numar estimat de 17.767 (17.767,
95% Cl: 16.343 — 19.464) consumatori problematici de droguri in Bucuresti.

Tabel nr. 4-1: Estimarea (in cifre absolute si rata) numarului de consumatori problematici de
droguri in Bucuresti, utilizand metoda multiplicatorilor, 2007- 2009

An Numar estimat de consumatori Rata la 1000 persoane, varsta 18-49 ani
problematici de droguri PDU
2007 16 867 17,4
2008 17 387 17,5
2009 17 767 18,0

Sursa: ANA/IGPR

Nu s-au observat schimbari majore in ceea ce priveste numarul estimat de consumatori problematici din
Bucuresti in anul 2009, comparativ cu anul 2008, respectiv 2007. In continuare, principala limita in
realizarea unei estimari la nivel national este reprezentata de disponibilitatea serviciilor/ programelor din
restul tarii.

Estimarea prezentata mai sus a fost aleasa ca fiind cea mai reprezentativa (esantionare adecvata,
respectiv procesul de selectare a esantionului a inceput intr-un centru de tratament, fiind astfel mai
relevanta multiplicarea in baza clientilor programului de schimb de seringi).

In cadrul celor doua studii realizate in anul 2009, au fost introduse intrebdri care au permis estimari
indirecte ale prevalentei consumului problematic de droguri in baza a doua metode (metoda
multiplicatorilor si tehnica nominalizarii). Prezentam mai jos tabelul cu valorile estimarilor rezultate in
urma analizei datelor.

*3 Studiul este descris in capitolul 6
* Vezi tabelul standard ST7
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Tabel nr. 4-2: Rezultatele aplicarii tehnicilor de estimare rapida a numarului PDU in Bucuresti

Tehnici
estimare

Studii

Orasul/
Regiunea

Benchmark

Estimare

Sursa: ANA/IGPR

Se observa ca, atat metoda multiplicatorilor,

de Metoda

Multiplicatorilor

Ancheta
comportamentala si
serologica privind
prevalenta HIV si a
hepatitelor B si C in
randul consumatorilor
de droguri injectabile

Bucuresti

Clientii programelor de
schimb de seringi din
Bucuresti

17.767; 95%
Cl: 16.343 — 19.464

Tehnica Nominalizarii

Studiu privind
prevalenta infectiilor
HIV si/sau VHC in
randul consumatorilor
de droguri injectabile
din Bucuresti aflati in
tratament si
programele de schimb
de seringi®

Bucuresti

Clientii programelor de
schimb de seringi din
Bucuresti

20.405; 95%
Cl: 19.380-21.544

Tehnica
Nominalizarii
Studiu privind
prevalenta infectiilor
HIV si/sau VHC in
randul
consumatorilor de
droguri injectabile
din Bucuresti aflati in
tratament si
programele de
schimb de seringi

Bucuresti

CDI admisi la
tratament in 2009

4.008; 95%
Cl: 3.723-4.338

Metoda
Multiplicatorilor

Ancheta
comportamentald si
serologicd  privind
prevalenta HIV si a
hepatitelor B si C in
randul
consumatorilor  de
droguri injectabile

Bucuresti

CDI admisi la
tratament in 2009

3.900; 95%
Cl: 3.418-4.541

cat si tehnica nominalizarii conduc la rezultate

asemanatoare pentru acelasi tip de servicii folosit ca si bechmark in formula de calcul a multiplicatorului,
aproximativ 3.500 — 4.000 consumatori problematici de droguri (95% CI), in cazul beneficiarilor serviciilor
de tratament si 16.000 — 20.000 (95% Cl), in cazul clientilor programelor de schimb de seringi.

4.2. DATE PRIVIND CONSUMATORII PROBLEMATICI DE DROGURI COLECTATE DIN ALTE SURSE DECAT
INDICATORUL ADMITERE LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

Anul acesta estimarea a fost facuta pe baza consumatorilor unici inregistrati la serviciile de schimb de
seringi. Din cei 9.417 consumatori de droguri injectabile inregistrati la programele de schimb de seringi,
66,5% erau de sex masculin, 33,5% de sex feminin. Principalul drog consumat este heroina (in peste

97% din cazuri).

4.3. CONSUM INTENSIV, FRECVENT Sl DE LUNGA DURATA S| ALTE FORME DE CONSUM PROBLEMATIC

Nu sunt disponibile date noi.

5 Studiul este descris in capitolul 6

31



Capitolul 5 — Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droquri

Sistemele de monitorizare a persoanelor aflate in tratament ofera o larga descriere comparativa a
stadiului si tendintelor inregistrate in consumul de droguri si reprezintd una din sursele majore de
informatie pentru epidemiologia din domeniul drogurilor (informatii comparabile, relevante si anonime
despre numarul si caracteristicile persoanelor care sunt tratate pentru consum de droguri) si reducerea
cererii (evaluarea resurselor necesare, planificarea si evaluarea serviciilor pentru consumatorii de
droguri). Pentru a imbunatati gradul de comparabilitate a datelor legate de tratament care provin din
Romaénia cu cele care provin de la alte State Membre, procesul colectarii de date gi noile experiente
asociate cu Treatment Demand Indicator se face, conform recomandariior EMCDDA, pe baza
Protocolului Standard European de monitorizare a tratamentului dependentilor de droguri (Protocolul
Standard 2.0).

Protocolul mentionat sta la baza Ordinului comun emis de Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul
Internelor si Reformei Administrative*®, care stabileste cadrul legal pentru colectarea datelor prezentate
in capitolul de fata. Conform metodologiei de completare a foii individuale de admitere la tratament
pentru consumul de droguri, in sistemul de raportare a datelor sunt incluse mai multe categorii de
furnizori de servicii medicale, psihologice si sociale*” si 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 in acelasi centru sau in alt centru, in acelasi an sau intr-un an diferit*.

In cadrul capitolului care urmeazé, un caz este reprezentat de o persoana care incepe tratamentul pentru
consum de droguri intr-un centru de tratament de-a lungul anului calendaristic, incepand cu 1 lanuarie si
pand la 31 Decembrie* si poate fi:

e caz nou (admiterea pentru prima data la tratament intr-un centru) - situatie cadnd un pacient se
prezinta pentru prima data intr-un centru care raporteaza si se deschide foaia de observatie sau fisa
beneficiarului in prezenta unei persoane calificate (medic, psiholog, asistent social sau asistent
medical etc), in scopul initierii unui tratament pentru consum/dependenta de substante psihoactive;

e recidiva (readmiterea la tratament in acelasi centru) - atunci cand este admisa la tratament o
persoana care a mai beneficiat anterior de unul sau mai multe tratamente, finalizate prin acordarea
de servicii medicale, psihologice sau sociale, excludere sau abandon.

¢ Ordin comun MSP si MIRA nr. 770, respectiv nr. 192/ 2007, pentru aprobarea Metodologiei de completare a
fiselor 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
47 Centrele de prevenire evaluare si consiliere antidrog (acorda servicii de asistentd psihosociala in regim
ambulatoriu si asigurd managementul de caz) si centrele de asistenta integratd a adictiilor (acorda unul sau mai
multe servicii de asistentd medicald, psihologica si sociald in regim ambulatoriu) din structura Agentiei Nationale
Antidrog; centrele de zi (acorda servicii de asistentd in regim ambulatoriu); centrele de tip comunitate terapeutica
(acorda servicii de asistenta in regim de internare sau hotelier); centrele, sectiile si compartimentele de
dezintoxicare de tip spitalicesc; laboratoarele de séanéatate mintaléd cu stationar de zi; sectiile sau compartimentele
de specialitate din spitalele penitenciare
8 Nu sunt raportate ca si episoade de admitere la tratament urmatoarele situatii: simplele contacte personale sau
telefonice pentru a solicita informatii despre tratament si nici solicitarile de tratament aflate pe lista de asteptare;
contactele care au ca scop unic solicitarea de ajutoare sau servicii sociale; tratamentele care au ca scop unic
tratarea complicatiilor organice datorate consumului de droguri, cum ar fi tratamentul unei supradoze sau infectii;
interventiile care constau exclusiv in schimb de seringi sau alte materiale de injectare, distributie de prezervative
etc; 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.
Daca o persoana continua tratamentul Tnceput in anul anterior, aceasta nu este inregistrata din nou
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5.1 STRATEGII/ POLITICI

Conform standardelor Sistemului National de asistentd medicala, psihologica si sociala a consumatorilor
de droguri®®, coordonarea asistentei consumatorilor si managementul general al fiecarui caz de-a lungul
diferitelor servicii sunt structurate pe urmatoarele niveluri de asistenta:

e nivel | - de identificare si trimitere a consumatorilor de droguri spre serviciile specializate si asistenta
nevoilor medicale si sociale de baza (servicii de urgentd, asistentd medicala primara, servicii sociale
generale, servicii de harm reduction);

e nivel Il — este constituit din unitati specializate din sistemul de sanatate publica si din centrele de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog si asigura asistenta specializata (evaluare multidisciplinara,
elaborare plan de asistentd, asistentd specializata, concomitenta si continua), monitorizarea i
trimiterea spre cel de-al treilea nivel,

e nivel Ill — asigura asistenta specifica si cu un grad mare de specializare (dezintoxicare, comunitati
terapeutice, centre de zi etc.) si reintegrare socio-profesionala.

In cadrul Programului national de asistentd medicald, psihologicé si sociald a consumatorilor de droguri -
2009-2012°"- Subprogramul 7 Servicii de asistentd de nivel 2 - centre de asistenta integrata in adictii
(CAIA)>? a fost asigurata in anul 2009, cu finantare integrald de la bugetul de stat (buget estimat pentru
2009: 1.500.000 lei) asistenta pentru un numar de 424 de beneficiari: 187 tratament cu metadona; 88
tratament cu buprenorphina + naloxona si 149 tratament cu naltrexona.

5.2. SISTEMUL NATIONAL DE TRATAMENT

Comparativ cu anul precedent, in anul 2009 nu au avut loc schimbari importante in ceea ce priveste
organizarea sistemului national de tratament. Astfel, in anul de referinta, pentru consumatorii de droguri,
au fost disponibile urmatoarele servicii:

Tabel nr. 5-1: Tipurile de servicii disponibile pentru consumatorii de droguri, 2009

Tipul programului Nr. unitati/sectii Servicii gratuite/ servicii cu plata
Asistenta si tratament sevraj si supradoza 2 minori: 3 Servicii gratuite
Dezintoxicare adulti: 14 Servicii gratuite

Servicii gratuite
Servicii gratuite

Socio-vocational

Tratament substitutiv cu metadona (in penitenciar)
Sursa: ANA/IGPR

Tratament substitutiv cu metadona 9 Servicii gratuite
4 Servicii cu plata
Tratament substitutiv cu naltrexona 5 Servicii gratuite
1 Servicii cu plata
Tratament substitutiv cu buprenorfina 5 Servicii gratuite
1 Servicii cu plata
Consiliere 50 Servicii gratuite
3 Servicii cu plata
Postcura 1 Servicii gratuite
Outreach 4 Servicii gratuite
1
5

%0 nu fac referire la: alcool, substantele psihoactive administrate pe baza de prescriptie medicala, persoanele sub 18
ani, asistenta acordata in regim de detentie
51 Aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 1.102 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului national de
asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri - 2009-2012 (emitent Guvernul, publicata in
Monitorul Oficial nr. 675 din 1 octombrie 2008);
%2 Servicii principale: asigurarea tratamentului de substitutie cu metadona si buprenorphind + naloxona; asigurarea
tratamentului de mentinere a abstinentei (pentru dependentii de opiacee si alcool) cu naltrexona; asigurarea
tratamentului de dezintoxicare ambulatorie; testarea prezentei drogurilor in lichide biologice; testare rapida HIV si
hepatita; distribuirea de prezervative; consiliere pre- si post-testare; vaccinare hepatita A si B; servicii de asistenta
medicala medie; servicii de terapie ocupationald (ergoterapie); servicii de asistentd medicala psihiatrica; servicii de
psihoterapie individuala, de grup si familiald; asigurarea testarii standardizate in vederea evaluarii psihologice.
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Serviciile prezentate in tabelul anterior, au fost acordate in centrele Agentiei Nationale Antidrog, unitatile
medicale din reteaua Ministerului Sanatatii si clinici private, precum gi in penitenciare, grupul tinta fiind, in
marea majoritate, consumatorii de heroina.

Incepand cu anul 2009, in raportarea serviciilor de asistenta oferite consumatorilor de droguri au fost
incluse, pe Ianga unltatlle medicale ale Ministerului Sanatatu si centrele de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog®® din cadrul Agentiei Nationale Antidrog, alte 3 centre specializate pentru tratamentul
in ambulatoriu al consumatorilor de drogun Arena (centru administrat de o organizatie non-
guvernamentald, ARAS) si 2 private: PSYMOTION si Asociatia Nationala de Interventii in Toxicomanii®*
(ANIT), care acorda servicii de asistenta integrata in adictii (|ncIu3|v tratament substitutiv cu metadona/
suboxona/ naltrexona pentru dependenta de opiaceee) in Bucuresti. De asemenea, tot pentru anul de
referinta, au fost colectate date privind admiterea la tratament in cadrul sistemului penitenciar.

5.3 CARACTERISTICILE POPULATIEI ADMISE LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI
In anul 2009, au beneficiat de tratament®
e inregim de internare® - 1.126 de persoane®’

e inregim ambulatoriu®® - 536 de persoane®

e in sistemul penitenciar® - 27 de persoane (descrierea acestora se regaseste in capitolul 9).

pentru consum de droguri ilegale 1.689 de persoane:

%3 Centrele asigura o acoperire nationala (47 CPECA - cate un centru in fiecare judet si sector al capitalei)
http /lwww.psymotion.ro si http: /lwww.anit.ro/
® Totalul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de substante psihoactive a fost de 5.353 de
persoane, dintre care 31,55% (1.689 de persoane) pentru consum de droguri |Iegale si 68,45% (3.664 de persoane)
Eentru consum de alcool si tutun
unitatile medicale ale Ministerului Sanatatii
STotalul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de substante psihoactive, in regim de internare,
a fost de 2.823 de persoane, dintre care 1.126 de persoane pentru consum de droguri ilegale si 1.697 de persoane
entru consum de alcool gi tutun, ca drog principal
® ANA (CPECA si CAIA), Arena, PSYMOTION si ANIT
° Prin unificarea bazelor, totalul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de substante
psihoactive, in regim ambulatoriu, a fost de 2.503 de persoane, dintre care 536 pentru droguri ilicite si 1.967 pentru
aIcooI si tutun, ca drog principal
Programul de substitutie cu metadona se desfagoara in cinci unitati penitenciare: Penitenciarul Spital Bucuresti —
Rahova, Penitenciarul Spltal Bucuresti — Jilava, Penitenciarul Bucure§t| — Rahova, Penitenciarul Bucuresti — Jilava
si Penitenciarul Giurgiu
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Grafic nr. 5-1: Admiterea la tratament pentru droguri ilicite, date comparate 2001-2009 (nr.)

00— o—o—7—%—3

N—nN—N

e

- 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

@=g==Total_MS 2134 1905 2070 1502 1538 1350 1396 1522 1126
cazuri noi_MS 1416 1059 924 710 653 607 658 666 547
@=g==Total_ambulator* 495 440 536
cazuri noi_ambulator* 468 412 450
e=g==Total_penitenciare 12 27
cazuri noi_penitenciare 11 11

—#—TOTAL 2134 1905 2070 1502 1538 1350 1891 1962 1689

*-ANA (CPECA, CAIA), Arena, ANIT, Psyhomotion
Sursa: ANA/IGPR®’

Comparativ cu anul 2008, desgi se observa o crestere a proportiei cazurilor noi (de la 54,9% in 2008, la
59,7% in 2009), se inregistreaza o scadere cu 14% a tuturor solicitarilor de tratament pentru droguri
ilicite. Trebuie avut in vedere insa faptul ca, pentru raportarea pe anul 2009 a admiterilor in centrele de
tratament subordonate MS, nu s-au mai folosit date agregate si a fost evitata dubla numarare pe baza
unui cod alfa-numeric pentru fiecare pacient.

A. Admiterea la tratament in regim de internare ca urmare a consumului de droguri ilicite®

in anul 2009, conform datelor furnizate de Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului
Informational si Informatic din Domeniul Sanatatii (CNOASIIDS) din cadrul Ministerului Sanatatii, la nivel
national au fost raportate 1.126 de cazuri de admitere la tratament® ca urmare a consumului de droguri
ilicite.

Comparativ cu anul anterior, in anul 2009, se observa:

e 0 scadere cu 26% a solicitarilor de tratament pentru drogurile ilicite (de la 1.522 de cazuri la 1.126 de
persoane)®

e o crestere cu 4,8% a proportiei celor aflati la prima internare (de la 43,8% la 48,6%).

" n baza datelor transmise de Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si
Informatlc din Domeniul Sanatatii, ANIT, PSYMOTION Arena, ANP

aIcoquI si tutunul nu fac obiectul prezentei analize

aceste cazuri au fost raportate de 14 unitati medicale din Bucuresti si din tara

* trebuie avut in vedere insa faptul ca nu s-a mai folosit date agregate si a fost evitata dubla numarare pe baza

unui cod alfa-numeric pentru fiecare pacient
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Grafic nr. 5-2: Evolutia proportiei cazurilor noi si a recidivelor din total admiteri la tratament pentru
substante psihoactive, date comparate 2001-2008 (%)
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Sursa: ANA/IGPR

Analizand evolutia proportiei cazurilor noi, comparativ cu cea a recidivelor, se observa ca proportia celor
aflati la prima internare a fost mai mare doar in perioada 2001-2002 (2001 - 1,9 cazuri noi la un caz de
recidiva, iar in 2002 — 1,2 cazuri noi la un caz de recidiva). Din anul 2003, situatia se inverseaza si

proportia admiterilor la tratament pentru persoane care au mai fost tratate anterior devine mai mare fata
de cea a consumatorilor aflati la primul tratament.

Tabel nr. 5-2: Raportul cazuri noi/recidive, date comparate 2001-2009
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Raport cazuri noi/recidive 1,9:1 1,2:1 0,8:1 0,9:1 0,7:1 0,8:1 0,9:1 0,8:1 0,9:1
Sursa: ANA/IGPR ©°

in functie de drogul principal, Tn anul 2009, 69,6% dintre cazuri au fost pentru heroina, 12,6% - alte
substante, 8,3% - pentru medicamentele cu efect hipnotic sau sedativ, 4% - cannabis, 3,6%-metadona gi

alte opiacee si cu mai putin de 1% - pentru fiecare din celelalte categorii de droguri (inhalanti volatili,
stimulente, cocaina si halucinogene).

Tabel nr. 5-3: Distributia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive in functie de drogul
principal pentru care s-a solicitat asistenta si tipul admiterii, date comparate 2008-2009 (%)

cazuri noi recidiva TOTAL

2008 2009 2008 2009 2008 2009
heroina 60,6 57.1 80,8 81.5 72 69.6
alte substante 14,5 18.8 6,5 6.7 10,1 12.6
hipnotice si sedative 15,4 12.4 8,8 4.5 11,7 8.3
cannabis 3,5 6.6 1,5 1.6 2,4 4.0
alte opiacee si metadona 3,2 2,7 1,5 4.5 2,2 3,6
inhalanti volatili 1,1 0.9 0,4 0.9 0,7 0.9
stimulente 0,9 0.7 0,2 0.2 0,5 0.4
halucinogene 0,3 0.5 0,1 0.2 0,2 0.4
cocaina 0,5 0.2 0,1 0.0 0,3 0.1

Sursa: ANA/IGPR ©7

Din analiza distributiei admiterilor la tratament in anii 2008-2009, in functie de drogul principal pentru
care s-a solicitat asistenta, se observa ca, daca persoanele readmise la tratament (recidivele) au solicitat
preponderent asistenta pentru heroind (80,8%, respectiv 81,5%), in cazul persoanelor admise pentru
prima data la tratament, proportia consumatorilor de heroina scade (la 60,6%, respectiv 57,1%), si creste

*Tn baza datelor transmise de CNOASIIDS
% In baza datelor transmise de CNOASIIDS
" 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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cea a consumatorilor de alte droguri (2008: de la 19,2% la 39,4%, respectiv 2009: de la 18,5% la 42,9%).

Ca si in anul 2008, datele prezentate conduc la 2 ipoteze:

e cresterea accesibilitatii la tratament pentru utilizatorii care consuma alt tip de drog decét heroina;

e schimbare a modelului de consum: scade proportia consumatorilor de heroina si creste cea a
consumatorilor de hipnotice si sedative, cannabis, metadona si alte opiacee (decat heroina), cocaina,
halucinogene etc.

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, si in anul 2009 se
poate constata mentinerea concentrarii acestora cu predilectie in Municipiul Bucuresti (71,49%), dar
trebuie avut in vedere faptul ca si serviciile sunt mai dezvoltate in capitala, atat ca tip de asistenta oferit,
cat si ca numar.

Distributia cazurilor din anul 2009, in functie de sex, este aceeasi din anul anterior gi aratd o pondere
crescuta a barbatilor — 77,7% (875 de persoane), comparativ cu femeile — 22,3% (251 de persoane).
Evolutia admiterilor la tratament, in perioada 2002-2009, in functie de sexul consumatorului, arata ca:

e numarul total de consumatori de sex masculin, admisi la tratament - are o tendintd de scadere, n
anul 2009 inregistrandu-se un numar de 875 de persoane (cu 73,78% fata de anul 2008 si cu 58,76%
fata de anul 2002);

e numarul total de persoane de sex feminin, admise la tratament — cu exceptia anilor 2003 si 2007,
cand au existat cresteri fata de anii anteriori, prezinta tot o tendintd de scadere pentru perioada 2002-
2009 (in 2009: cu 74,7 % fata de anul 2008 si cu 60,34 % fata de anul 2002).

Grafic nr. 5-3: Evolutia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive in functie de sexul
consumatorului, date comparate 2002-2009 (numar de persoane)
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Sursa: ANA/IGPR ©

Dintre consumatorii de droguri de sex masculin, un procent de 46,2% reprezinta cazuri noi (in crestere
fata de anul anterior: 40,3%) si 53,8% cazuri care au mai fost tratate anterior. O situatie inversa este
intalnita Tn cazul consumatorilor de sex feminin: proportia celor care solicitd pentru prima data tratament
pentru consumul de substante ilicite este mai mare — 56,97% (in 2008: 56%) decéat a celor care au mai
fost admise la tratament — 43%.

Analizadnd evolutia admiterilor la tratament, pentru aceeasi perioada 2002-2009, in functie de sexul

consumatorului si tipul admiterii se constata ca:

e pentru persoanele de sex masculin - incepand cu anul 2005 proportia celor admisi pentru prima data
la tratament este mai mica decét a recidivelor, cea mai mare diferenta inregistrandu-se pentru anul
2008 - 19,4%;

e pentru persoanele de sex feminin - dupa ce in perioada 2003-2005 proportia recidivelor a fost mult
mai mare decét cea a cazurilor noi (de ex. in anul 2004 s-a inregistrat un raport recidive:cazuri noi de
1,96:1), incepand cu anul 2006 situatia se inverseaza astfel incat, in anii 2008- 2009 se inregistreaza
un raport de 1,3 admiteri noi la 1 caz care a mai fost admis la tratament.

% 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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Grafic nr. 5-4: Evolutia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive in functie de sexul
consumatorului si tipul admiterii, date comparate 2002-2009 (%)
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Sursa: ANA/IGPR %

in concluzie, desi pentru toate persoanele admise la tratament se mentine raportul de 3,5 persoane de
sex masculin la 1 persoana de sex feminin, se modifica raportul pentru persoanele care au solicitat
tratament pentru prima oara si se constata, fatéa de anul anterior, o cregtere a disproportiei barbati/ femei.

Tabel nr. 5- 4 Raportul barbati/ femei admisi la tratament, date comparate 2001-2009

Raport Barbati/Femei 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Persoane care solicita pentru prima data tratament 4,6:1 3,911 2,911 3,51 231 241 3:1 2,51 281
Total persoane aflate in tratament 5:1 3,5:1 2:1 221 241 281 351 351 351

Sursa: ANA/IGPR ”°

n anul 2009, in functie de drogul principal si de sex, se constata ca, daca mai mult de 3/4 dintre barbati
au solicitat tratament pentru opiacee (77,1%), in cazul femeilor, mai putin de jumatate (47%) au solicitat
tratament pentru opiacee, iar una din 4 pentru hipnotice sau sedative (25,1%) sau alte substante
(25,1%). De mentionat ca, in anul de referinta, ca si in anul anterior, nici o persoana de sex feminin nu a
solicitat tratament pentru halucinogene, ci doar 0,5% dintre barbati (2008-0,3%), iar admiterile la
tratament pentru cannabis reprezinta 4,6% din total pentru persoanele de sex masculin si 2% pentru cele
de sex feminin.

* Tn baza datelor transmise de CNOASIIDS
01n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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Grafic nr. 5-5: Distributia admiterilor la tratament in functie de drogul principal pentru care s-a
solicitat asistenta si sexul consumatorului, 2009
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Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina, hipnotice si sedative, alte substante si cannabis, in

perioada 2002-2009, in functie de sexul consumatorilor aratd urmatoarele:

e pentru consumatorii de sex masculin: desi se pastreaza aceeasi tendintd (un consum preponderent
de heroina), in anul 2009 se inregistreaza o ugoara scadere a proportiei celor care au solicitat
tratament pentru consumul de heroina si hipnotice si sedative si o crestere a proportiei celor care au
solicitat tratament pentru consumul de alte substante si cannabis;

e pentru consumatorii de sex feminin: pana in anul 2005 si in anul 2008, cele mai multe solicitari de
tratament au fost pentru consum de hipnotice si sedative, iar in restul anilor pentru consumul de
heroin3;

e pentru alte substante, consumul este mai mare pentru femei, comparativ cu barbatii, in cazul carora
se inregistreaza un consum mai mare de cannabis.

" 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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Grafic nr. 5-6: Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina, hipnotice si sedative, alte
substante si cannabis in functie de sexul consumatorului, date comparate 2003-2009

masculin feminin
90

60

30 ——

O-M H*_
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009

=== heroini 809|621 |53.9(74.2(73.6|824| 77 31.9 | 28.8 | 28.8 | 49.1 | 38.6 | 35.4 | 43.8

=== hipnotice si sedative | 9 |129(13.2| 92 | 74 | 46 | 3.5 47 |43.8 | 33.8|29.9 | 32.5(36.9 | 251
alte substante 28 (151266 | 83 | 85 | 6.7 9 10.4 | 15.3 | 28.8 | 14.5 | 221 | 21.7 | 251

emfp= canabis 29 | 28 | 25 4 53| 28 | 4.6 1310918 |06 |19 ]| 09 2

Nota —diferenta pdnéa la 100% reprezinta admiterile la tratament pentru cocaind, stimulante, halucinogene, inhalanti
volatili si alte opiacee
Sursa: ANA/IGPR "

Analizand cazurile Tn functie de varsta persoanei admise la tratament, distributia admiterilor la tratament

in anul 2009 releva urmatoarele:

e aproximativ 1/4 (28,7%) din totalul admiterilor la tratament in anul de referintd sunt pentru persoane
de cel mult 24 de ani, aproximativ o treime (31,6%) pentru persoanele cu varsta intre 25 si 29 de ani,
iar restul de 39,7% pentru consumatori cu varsta peste 30 de ani; media de varsta este de 31,7 de
ani, fiind mai mare cu aproape 10 ani pentru persoanele de sex feminin (39 de ani, comparativ cu
29,5 ani - barbati);

e pentru persoanele de sex masculin proportia admiterilor la tratament este mai mare pentru grupa de
varsta 20-34 de ani (78,3% comparativ cu 48,2% - femei);

e pentru persoanele de sex feminin proportia admiterilor la tratament este mai mare pentru persoanele
de peste 35 de ani (46,8% comparativ cu 16,6%-barbati).

Tabel nr. 5-5: Distributia admiterilor la tratament in functie de varsta si sex, 2009 (%)
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >=65 Varsta

ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani medie
Total 0,1 5,2 234 316 16,5 5,6 29 2,8 3,3 3 23 3,3 31,7
Masculin 0,1 5,1 253 353 17,7 5,5 2,2 2,2 1,7 21 1,3 1,6 29,5
Feminin 0 52 171 18,7 124 6 5,6 4,8 8,8 6,4 6 9,2 39

Sursa: ANA/IGPR 7

Evolutia admiterilor la tratament, in perioada 2005-2009, in functie de varsta si sexul consumatorului

indica:

e total/ masculin - cele mai multe admiteri la tratament sunt pentru persoanele de 20-29 de ani si cele
mai putine pentru cele sub 20 de ani, ambele categorii fiind insa in scadere si existand, implicit, o
tendinta de crestere pentru persoanele cu vérsta de peste 29 de ani;

" In baza datelor transmise de CNOASIIDS
3 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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¢ feminin — cele mai multe admiteri la tratament sunt pentru persoanele cu varsta peste 29 de ani si
cele mai putine pentru cele sub 20 de ani, ambele categorii fiind insa in scadere existand, implicit, o
tendinta de crestere pentru persoanele cu varsta de 20-29 de ani.

Grafic nr. 5-7: Evolutia admiterilor la tratament in functie de varsta si sexul consumatorului, date
comparate 2005-2009
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Sursa: ANA/IGPR ™

Referitor la varsta de debut (pentru drogul principal) se observa:

e 1n anul 2009 peste o treime dintre consumatorii de droguri care au solicitat asistenta au debutat in
consum intre 15 si 19 ani (39,4%), iar urmatoarea grupa de varsta cu risc ridicat este cea de 20-24
de ani (20,1%); comparativ cu anii anteriori, se observa o crestere a proportiei celor care au debutat
in consum la varste mai mici de 19 ani si o scadere a proportiei pentru debutul peste 20 de ani;

Grafic nr. 5-8: Evolutia admiterilor la tratament in functie de véarsta de debut, date comparate
2005-2009 (%)
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Nota: Diferenta pana la 100% reprezinta cazurile pentru care la colectarea datelor nu s-a precizat varsta de debut
(2005- 5%, 2006-6%, 2007-7%, 2008-15% si 2009-17,5%)
Sursa: ANA/IGPR 7°

"4 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS

5 n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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e 1n functie de tipul de drog, in anul de referinta, se observa ca doi din trei (60,6%) consumatori de
opiacee au debutat in consum intre 15 si 19 ani (in crestere fata de anul anterior -50,4%), iar unul din
doi (52,1%) consumatori de hipnotice si sedative la peste 29 ani (in scadere fata de anul anterior —
55%); pentru cannabis, toate persoanele admise la tratament au declarat ca au debutat in consum
intre 15 si 29 de ani (cea mai mare proportie fiind Tnregistrata pentru 15-19 de ani - 28,9%); pentru
celelalte droguri este greu de precizat o tendinta avand in vedere numarul mare de cazuri pentru care
nu s-a inregistrat varsta de debut;

¢ in functie de sex, in anul 2009: aproximativ jumatate (44,6%) dintre consumatori de sex masculin au
inceput consumul intre 15 si 19 ani, 1 din 5 (21,6%) intre 20 si 24 de ani, iar pentru debutul precoce
(la mai putin de 15 ani) se inregistreaza un procent de 8,6%; pentru femei, cu rezerva ca pentru o
treime din cazuri nu s-a precizat varsta de debut, cea mai mare proportie se inregistreaza pentru
debutul la varste intre 15 si 19 de ani (21,5%). Comparativ cu anul anterior, pentru ambele sexe, s-au
inregistrat cregteri ale proportiei celor care au debutat in consum la varste mai mici de 19 ani.

Tabel nr. 5-6: Distributia admiterilor la tratament in functie de varsta de debut, drogul principal
pentru care s-a solicitat asistenta si sexul consumatorului, date comparate 2008-2009 (%)

anul Varsta de debut (ani)
<15ani 15-19 ani 20-24 ani 25-29 ani  30-34ani  >35 ani
Tipde 2008 opiacee (total) 6.2 441 31.3 9.2 3.6 1.9
drog hipnotice si sedative 0 2.8 2.8 3.4 4.5 50.6
cannabis 2.8 16.7 13.9 22.2 8.3 0
2009 opiacee (total) 10.2 50.4 24.4 8.4 1.8 1.2
hipnotice si sedative 0 0 2,1 2,1 74 447
cannabis 0 28,9 24.4 13,3 0 0
Sex 2008 masculin 54 40.6 27.6 8.1 3.7 4.3
feminin 2.1 12.8 12.8 8.3 5.1 26.2
2009 masculin 8.6 44.6 21.6 7.3 1.7 3.3
feminin 5.2 21.5 14.7 5.2 3.6 16.3

Nota: diferenta pana la 100% - neprecizat
Sursa: ANA/IGPR ™

In functie de frecventa consumului pentru drogul principal, din totalul consumatorilor de droguri asistati in
anul 2009: 76,3% consumau drogul zilnic, 11,3%, de mai multe ori pe saptamana, 1,4% cel mult o data
pe saptamana, iar 1,7%, ocazional. Consumatorii de sex masculin consuma mai frecvent decat cei de
sex feminin (de exemplu pentru consumul zilnic: 83,5% fata de 51,4%). Dupa tipul de drog: toti cei care
au fost admisi la tratament pentru metadona au declarat un consum zilnic, la fel ca si 90,2% dintre
consumatorii de heroina, 80% dintre consumatorii de stimulante, 53,2% dintre consumatorii de substante
hipnotice si sedative, 40% dintre consumatorii de cannabis, 29,6% dintre consumatorii de alte substante
si 25% dintre consumatorii de halucinogene.

Tabel nr. 5-7: Distributia admiterilor la tratament in functie de frecventa consumului, 2009

Zilnic 2-6 zile/ o data pe saptamana nu a folosit in ultima
saptamana sau mai putin luna/ ocazional
Total 76,3 11,3 1,4 1.7
Masculin 83,5 6,7 1,4 0,9
Feminin 51,4 27,1 1,6 4.4

Nota: diferenta pana la 100% - neprecizat
Sursa: ANA/IGPR 7"

Evolutia, in perioada 2004-2009, a proportiei pentru consumul zilnic din totalul cazurilor este oscilanta,
variind intre 77,2% si 85,2%. Se constatd insa diferente in frecventa consumului, in functie de sexul
persoanei admise la tratament. Astfel, daca Tn anul 2004 procentul celor care utilizau zilnic droguri era cu

' In baza datelor transmise de CNOASIIDS
" 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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0,5% mai mare in cazul persoanelor de sex feminin, ulterior proportia barbatilor care consuma zilnic
devine mult mai mare, diferenta intre proportile pe cele 2 sexe ajungadnd la 25%. Proportia
consumatorilor de sex feminin care consuma zilnic a scazut constant din 2006.

Grafic nr. 5-9: Evolutia proportiei de consumatori de droguri care au un consum zilnic, in functie

de sex, 2004-2009
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Sursa: ANA/IGPR "8

Policonsumul, in anul de referinta, se regaseste in 464 de cazuri (41,2% dintre admiterile la tratament).
Drogurile secundare cu frecventa cea mai mare, in anul 2009, sunt substantele hipnotice si sedative
(37,5%), opiaceele (37,1%), alte substante (8,2%), cannabisul (6,5%), alcoolul (4,3%) si cocaina (3,9%).
Avand in vedere drogul principal pentru care s-a solicitat tratament, cele mai mari procente inregistrate
pentru consumul unui drog secundar sunt pentru persoanele consumatoare de opiacee — 88,6% (dintre

care: heroina - 84,1%, metadona — 4,3% si alte opiacee — 1,3%).

Fata de anii anteriori, Tn anul 2009, a crescut proportia consumatorilor care utilizau un drog secundar.
Policonsumul cu opiacee (metadona), alcool, cocaina, stimulante gi inhalanti volatili, ca drog secundar, a
inregistrat scaderi in anul 2009, fata de 2008, crescand insa procentul celor care utilizeaza, ca drog
secundar, hipnotice si sedative, alte opiacee decat metadona (inclusiv heroina), cannabis, halucinogene.

Tabel nr. 5-8: Evolutia proportiei de consumatori de droguri cu policonsum, total si pe tip de drog,
date comparate 2005-2009

2005

Nr consumatori cu drog secundar 366
% consumatorilor cu drog secundar din total admiteri 23.8
Tipul drogului  hipnotice si sedative 32.0
secundar opiacee (total) 3.3
din care metadona 0.3

alte opiacee 2.7

heroina 0.3

alte substante 57.9

cannabis 3.0

alcool 0.0

cocaina 0.8

stimulante 0.5

halucinogene 0.0

inhalanti volatili 2.2

neprecizat 0.3

Sursa: ANA/IGPR ”°

8 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS

2006
176
13.0
29.0
9.1
4.5
34
1.1
17.0
6.8
21.0
5.1
5.7
0.6
5.7
0

2007
185
13.3
28.1
6.5
22
2.7
1.6
9.2
7.6
33.5
0.5
8.1
1.6
43
0.5

2008
597
39.2
35.8
37.5
271
8.9
1.3
6.0
5.7
6.7
5.7
1.2
0.7
0.7
0

2009
464
41,2
37,5
37,1
24,4
10,8
1,9
8,2
6,5
43
3,9
1,1
1,3
0.2
0
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Referitor la calea de administrare a drogului principal, se constata ca:

e predomina administrarea injectabila (pentru anii 2008/ 2009 aproximativ 3 din 5 consumatori);

e urmeaza, ca pondere, administrarea orala si fumatul/ inhalarea (pentru 2009 — 23,4%, respectiv
4,1%), ambele inregistrand insa procente mult mai mici, comparativ cu 2004.

Grafic nr. 5-10: Evolutia admiterilor la tratament in functie de calea de administrare a drogului
principal, date comparate 2004-2009 (%)
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Sursa: ANA/IGPR %

Evolutia admiterilor la tratament in functie de tipul drogului consumat (barbati - in proportie de 77,1%

heroina, iar femeile - 43,8% heroina, 25,1% hipnotice sau sedative si 25,1% alte substante), calea de

administrare a drogului principal si sexul consumatorului, indica urmatoarele:

e pentru consumatorii de sex masculin predomina injectarea, pentru cei de sex feminin se inregistreaza
valori mari, atat pentru administrarea pe cale orald, cat si pentru injectare;

e 1n 2009, fata de anul anterior, pentru consumatorii de sex masculin exista o ugoara scadere a
consumului injectabil si 0 usoara crestere a celui pe cale orald sau pulmonara, iar pentru cei de sex
feminin o scadere a consumului pe cale orala si o usoara crestere a celui injectabil sau pulmonar.

Grafic nr. 5-11: Evolutia admiterilor la tratament in functie de calea de administrare a drogului
principal si sexul consumatorului, date comparate 2005-2009 (%)
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Nota: diferenta pana la 100% reprezinta prizat/altele/neprecizat
Sursa: ANA/IGPR ®'

91n baza datelor transmise de CNOASIIDS

8 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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Referitor la proportia consumatorilor de droguri care au in antecedente, indiferent de tipul drogului
consumat, modelul de consum prin injectare, se constata ca, fata de 2004, a crescut procentul celor care
isi administreaza droguri pe cale injectabila. Cregterea este insa influentata, determinant, de evolutia
admiterilor la tratament pentru consumul de heroina, administrata preponderent pe cale injectabila.

Tabel nr. 5-9: Evolutia admiterilor la tratament pentru consumatorii de droguri care au in
antecedente consum prin injectare (toate drogurile) si pentru cei care consuma heroina

(indiferent de calea de administrare), 2004-2009 (nr. pers. si %)
2004 2005 2006 2007 2008 2009

istoric de injectare (indiferent de drog) — nr. pers. 768 667 848 883 1076 777
admiteri pentru heroina (indiferent de calea de administrare)— nr. pers. 780 715 915 920 1096 784
istoric de injectare (indiferent de drog) - % din total admiteri 511 434 628 633 70.7 69,0

admiteri pentru heroina (indiferent de calea de administrare)- % din total admiteri 51.9 46.5 67.8 659 720 69,6
Sursa: ANA/IGPR %

Distributia cazurilor in anul 2009, in functie de sursa de referinta, arata ca 62,9% dintre persoanele
consumatoare de droguri au solicitat asistenta din proprie initiativa, iar 5,5% la initiativa familiei sau a
prietenilor, in timp ce 29,5% au fost referiti la tratament prin sistemul de sanatate (un alt centru de
tratament, medici generaligti, spital), 1,2% prin sistemul de justitie sau adusi de politie, 0,5% de alte tipuri
de institutii, 0,8% necunoscut. Comparativ cu anii anteriori, a crescut proportia celor care au solicitat
asistenta din proprie initiativa sau la initiativa familiei (de la 65,3% in 2007, la 68% in 2008 si la 68,4% in
2009).

In functie de sursa de referinta si sex, in anul 2009, distributia cazurilor arata c& au solicitat asistenta din
proprie initiativa sau la initiativa familiei sau prietenilor, 79,2% dintre persoanele consumatoare de droguri
de sex masculin si 30% dintre cele de sex feminin (in 2008: 72,3% dintre persoanele consumatoare de
droguri de sex masculin si 53% dintre cele de sex feminin), in timp ce prin sistemul de sanatate doua
treimi dintre femei (66,9%) si numai 18,7% dintre barbati (in 2008: 43,8%, respectiv 25,3%).

tratament ca urmare a consumului de droguri pentru anul 2009 au oferit informatii despre statutul

ocupational, existent in momentul admiterii la tratament:

e 5,8% erau elevi sau studenti;

o 12,3% aveau un loc de munca (contract pe perioada determinata sau nedeterminata);

e iar 80,4% erau someri/ fara ocupatie (60,2%), inactivi economic (14,7% - pensionari sau casnice) sau
lucrau fara contract de munca® (5,5%)%.

in functie de variabila sex si de statutul ocupational a rezultat c&, in anul 2009:

e 66% dintre barbati sunt fara ocupatie, 12,8% au un loc de munca, 7,3% sunt inactivi economic gi
5,8% sunt elevi sau studentj;

e 41,4% dintre femei sunt fara ocupatie, iar 40,6% sunt inactive din punct de vedere economic, in timp
ce numai 10,8% au un loc de munca si 5,6% sunt eleve sau studente.

Analizdnd consecintele in plan social, ale consumului de droguri, se observa ca, atat proportia
persoanelor cu un loc de munca, cat si a celor somere/ fara ocupatie este mai mare la persoanele de sex
masculin, comparativ cu cele de sex feminin, in cazul carora existda insa o proportie mai mare de
persoane inactive economic.

Comparativ cu anul anterior, in anul de referinta, a crescut proportia persoanelor fara un loc de munca
(de la 58,3%, la 60,2%; cu o diferenta de 10,4% in cazul celor de sex feminin: de la 31% la 41,4%) si a

® Tn baza datelor transmise de CNOASIIDS
% Tn baza datelor transmise de CNOASIIDS
8 fapt care implica lipsa asigurarilor sociale sau de sanétate
* Diferenta de 1,4% reprezinta alte situatii/neprecizat
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celor care frecventeaza o forma de invatamant (de la 4,1%, la 5,8%) si a scazut procentul celor angajate
cu contract de munca sau care au propria afacere (de la 18,8%, la 12,3%) si a celor inactive economic
(de la 16,6%, la 14,7%; diferenta fiind mai mare in cazul persoanelor de sex feminin: de la 47,3%, la
40,6%).

Grafic nr. 5-12: Distributia admiterilor la tratament in functie de statutul ocupational si sexul
consumatorului, date comparate 2006-2009 (%)

100 Total masculin feminin
50 A
—
0

2006 | 2007 | 2008 | 2009 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2006 | 2007 | 2008 | 2009
O somer/fara ocupatie 61 59,2 | 58,3 | 60,2 64,9 | 64,6 66 65,6 49,4 | 40,3 31 41,4
O pensionar/casnica 7 6,6 | 16,6 | 14,7 3.4 3,3 7,9 7,3 17,7 | 18,2 | 47,3 | 40,6
@ elev/student 56 | 28 | 4,1 5,8 43 | 25 4 5,8 93 | 39 | 42 | 56
O angajat/propria afacere | 11,3 | 16,3 | 18,8 | 12,3 11 16,7 | 19,8 | 12,8 12,2 | 14,6 | 15,2 | 10,8

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta alte situatii/ neprecizat
Sursa: ANA/IGPR %

Din totalul persoanelor admise la tratament in regim de internare, in centrele de tratament ale
Ministerului Sanatatii, in anul 2009: 3,7% nu au mers vreodata la scoald sau nu au absolvit studiile
primare, doi din trei (63,4%) au finalizat cel mult scoala profesionala, unul din patru (25,5%) au un nivel
de scolarizare mediu, iar 3,9% studii superioare incheiate.

Tabel nr. 5-10: Distributia admiterilor la tratament in regim de internare in functie de nivelul
educational si sexul consumatorului, date comparate 2005, 2008 si 2009 (%)

Total Masculin Feminin

Nivel de scolarizare 2005 2008 2009 2005 2008 2009 2005 2008 2009
nu a mers niciodata la scoald/ nu a 0 3.7 3.7 0 4.1 4.1 0 24 24
absolvit studiile primare

studii primare/gimnaziale/profesionale 31.8 48.8 63.4 349 516 65.0 243 38.7 57.8
studii liceale/post liceale 48.2 36.9 255 437 352 238 588 43.2 315
studii superioare/postuniversitare 59 8.0 3.9 5.7 6.4 3.4 6.2 13.7 5.6
neprecizat 14.2 2.6 3.5 15.7 2.7 3.7 106 21 2.8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sursa: ANA/IGPR %

Comparativ cu anii precedenti:

o fatd de anul 2008 — se mentine proportia (3,7%) celor cu un nivel foarte scazut de scolarizare (2009 -
47 de persoane; 2008 - 57 de persoane), creste proportia celor care au cel mult studii profesionale
(de la 48,8%, la 63,4%) si scade cea a consumatorilor cu un nivel mediu sau superior de scolarizare
(de la 36,9%, la 25,5%, respectiv de la 8%, la 3,9%);

o fata de situatia existenta in urma cu 5 ani - creste proportia celor cu un nivel foarte scazut/ scazut de
scolarizare si scade cea a persoanelor cu un nivel mediu sau superior de scolarizare.

in functie de sexul persoanei admise la tratament se observa ca, femeile au un nivel de scolarizare mai
ridicat. Astfel, procentul celor care:

* Tn baza datelor transmise de CNOASIIDS
% 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS
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nu au mers vreodata la scoala sau nu au absolvit studiile primare — este in atat in anul 2008, cat si in
2009 de 4,1% pentru barbati si 2,4% pentru femei;
au cel mult studii profesionale - este in anul 2009 de 65% pentru barbati si 57,8% pentru femei,
avand o tendinta de crestere pentru ambele sexe;
au un nivel mediu de educatie - este in anul 2009 de 23,8% pentru barbati si 31,5% pentru femei,
avand o tendinta de scadere pentru ambele sexe;
au un nivel superior de educatie - este in anul 2009 de 3,4% pentru barbati si 5,6% pentru femei, in

scadere pentru ambele sexe, atat comparativ cu situatia de anul trecut, cat si cu cea existenta in
urma cu 5 ani.

In ceea ce priveste conditiile de locuit, in anul 2009, 65,6% dintre persoanele admise la tratament in
regim ambulatoriu locuiau Tmpreuna cu parintii, 20,6% doar cu partenerul de viatd/ cu partenerul si copiii,
8,2% singuri sau doar cu copiii, 1,2% cu prietenii, iar 4,3% in alte locatii sau situatia locativa este
neprecizata. in functie de sex, situatia locativa a persoanelor admise la tratament, in regim ambulatoriu,
era diferita:

cu parintii locuiau circa 3 din 4 (73%) consumatori de sex masculin si doar aproximativ 2 din 5
persoane de sex feminin (39,8%);

doar cu partenerul sau cu partenerul si copii locuiau peste unul din 10 barbati (15,8%) si mai mult de
o treime dintre femei (37,4%);

singuri sau impreuna cu copii locuiau 6,3% dintre persoanele de sex masculin si 15,2% dintre cele de
sex feminin.

Comparativ cu anul anterior nu existd modificari, iar fata de situatia existentd in urma cu 5 ani, se
constata urmatoarele:

pentru toti subiectii/ subiectii de sex masculin - a crescut procentul celor care locuiesc cu parintii, cu
partenerul si copii, doar cu copii $i cu prietenii $i a scazut proportia celor care locuiesc doar cu
partenerul sau singuri;

pentru subiectii de sex feminin - a scazut doar proportia celor care locuiesc doar cu partenerul (de la
41,2%, la 22,7%).

Tabel nr. 5-11: Distributia admiterilor la tratament in regim de internare in functie de situatia
locativa si sexul consumatorului, date comparate 2005, 2008 si 2009 (%)

situatia locativa Total Masculin Feminin

2005 2008 2009 2005 2008 2009 2005 2008 2009
cu parintii 54.1 66.4 65.6 61.1 74.4 73.0 37.2 38.1 39.8
cu partenerul (singur) 26.3 11.2 11.9 201 8.1 8.8 41.2 223 22.7
cu partenerul si copii 0 9.1 8.7 0 6.2 7.0 0.0 19.6 14.7
singur 7.3 6.1 6.7 6.4 5.2 5.7 9.7 9.2 10.4
singur cu copii 0 1.3 15 0 0.4 0.6 0.0 45 4.8
cu prietenii 0.6 0.7 1.2 0.6 0.7 1.0 0.4 0.6 1.6
alte situatii 7.0 25 21 6.8 3.0 21 7.3 0.9 24
neprecizat 4.7 2.7 2.2 5.0 21 1.8 4.2 4.8 3.6
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sursa: ANA/IGPR &

Profilul persoanelor admise la tratament in regim de internare, ca urmare a consumului/
dependentei de droguri (in centrele de asistenta ale MS)

In functie de drogul principal consumat®®, datele statistice pentru anul 2009 contureaz& urmatorul profil al
persoanelor admise la tratament ca urmare a dependentei de:

8 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS

8 pentru celelalte tipuri de droguri se inregistreaza un numar mic de cazuri: substante volatile - 10, stimulente — 5,
halucinogene - 4 si cocaina - 1
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Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 29 de ani (67,5%), care consuma heroina zilnic (90,1%),
pe cale injectabila (99,1%). Consuma, de asemenea, ca drog secundar, in special metadona, alte
opiacee si hipnotice si sedative (mai ales benzodiazepine), dar si cannabis, cocaina si alcool (in procente
mai mici). Varsta de debut se situeaza intre 15 si 19 ani pentru jumatate dintre ei (51,7%) si intre 20 si
24 de ani pentru inca un sfert (24,2%). Majoritatea au mai fost tratati anterior pentru consumul de droguri
(60,2%). Au un nivel de educatie scazut si locuiesc cu familia, fiind in general, fara ocupatie.

Hipnotice si sedative - femeie, cu varsta peste 35 de ani, care consuma zilnic pe cale orala mai ales
benzodiazepine (ex: Diazepam, Alprazolam, Nitrazepam, Bromazepan, Xanax). Se adreseaza serviciilor
din initiativa proprie sau ca urmare a referirii de catre medicul de familie, solicitd pentru prima data la
tratament, a debutat in consum dupa 30 de ani si are un nivel mediu de scolarizare.

Cannabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 15 si 34 de ani, care consuma in procente mici si alte droguri.
A absolvit gscoala profesionala sau liceul, este elev/ student sau fara ocupatie si locuieste cu parintii.
Varsta de debut se situeaza sub 29 de ani. Fumeaza/ inhaleaza marijuana zilnic si vine pentru prima
data la tratament, referit de organele de cercetare sau serviciile medicale i, intr-o proportie mai mica, din
initiativa proprie sau a familiei.

B. Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite in regim ambulatoriu

in regim ambulatoriu, in anul 2009, au solicitat admitere la tratament ca urmare a consumului de
droguri®, 536 de consumatori de substante ilicite. Analizand incidenta admiterilor la tratament in anul de
referinta, se poate constata ca, fata de anii anteriori, a scazut proportia persoanelor care au fost admise
pentru prima data la tratament si a celor de sex masculin si a crescut cea a persoanelor care au mai fost
admise la tratament si a celor de sex feminin.

Tabel nr. 5-12: Admiterea la tratament pentru droguri ilicite, in regim ambulatoriu, date comparate
2007-2009

2007 2008 2009
nr. % nr. % nr. %
Total 495 100 440 100 536 100
din care* prima admitere 468 94.5 412 93.6 450 83,9
recidiva 16 3.2 17 3.9 81 15.1
masculin 451 91,1 387 88,6 452 84,8
feminin 44 8,9 50 11,4 81 15,2

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta cazurile pentru care nu a fost precizata caracteristica respectiva
Sursa: ANA/IGPR*

in ceea ce priveste distributia teritoriald a persoanelor care au beneficiat de tratament ca urmare a
consumului de droguri ilicite, similar tratamentului in regim de internare, se mentine concentrarea
acestora cu predilectie in Municipiul Bucuresti — 75,7% dintre cererile de tratament (in crestere fata de
anii anteriori: 2008 - 43,6% si 2007 - 41%).

in functie de drogul principal consumat, in anul 2009, 84% dintre solicitarile de tratament au fost pentru
dependenta de opiacee, 11% pentru cannabis, 2,2% pentru cocaina, 1,1% pentru inhalanti volatili gi
1,7% altele (halucinogene, stimulante, hipnotice i sedative si alte substante). Comparativ cu anii
anteriori, au scazut admiterile la tratament pentru cannabis, stimulante, hipnotice si sedative si au crescut
cele pentru opiacee, cocaina, halucinogene.

8 La nivel national au fost raportate un numar de 2503 cazuri, incluzand si consumatorii de alcool si tutun care au
fost tratati in CPECA
% in baza datelor transmise de CPECAJ/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
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Tabel nr. 5-13: Distributia admiterilor la tratament in regim ambulatoriu in functie de drogul
principal, date comparate 2007-2009 (%)

2007 2008 2009

opiacee 79.4 74.3 84.0
cannabis 15.8 19.3 11.0
cocaina 1.4 1.6 2.2
inhalante volatile 0.8 1.1 1.1
halucinogene 0.2 0.2 0.9
stimulante 1.2 3.2 0.4
hipnotice si sedative 1.0 0.0 0.2
alte substante 0.2 0.2 0.2
Total - % 100 100 100

Total - nr persoane 495 440 536

Sursa: ANA/IGPR®’

Din totalul admiterilor la tratament, 24,4% au declarat policonsum de substante psihoactive. Drogurile
secundare cu frecventa cea mai mare sunt: opiaceele (metadona - 33 de cazuri si alte opiacee 8 cazuri),
alte substante (25 de cazuri), hipnotice si sedative (21 de cazuri) si cannabis (17 cazuri). Policonsumul
este cel mai frecvent intalnit la consumatorii de heroina (91 de cazuri - 69,5%) si cannabis (17 cazuri).

Fatad de anii anteriori, se constatd o crestere a proportiei de persoane care au consumat un drog
secundar si schimbari in privinta alegerii acestuia (creste utilizarea ca drog secundar a metadonei, a altor
substante, a stimulantelor, a hipnoticelor si sedativelor si scade cea a alcoolului).

Tabel nr. 5-14: Distributia admiterilor la tratament in regim ambulatoriu, pentru pacientii care au
declarat consumul unui drog secundar, in functie de tipul de drog principal si secundar, date
comparate 2007-2009 (nr. de persoane)

drog secundar drog principal
2007 2008 2009 2007 2008 2009
opiacee (total) 20 64 41 57 30 95
din care heroina 2 63 2 47 2 91
methadona 16 0 33 0 27 2
alte opiacee 2 1 6 10 1 2
cocaina (total) 12 0 13 0 12 5
stimulante (total) 0 2 10 2 7 1
hipnotice si sedative (total) 0 0 21 1 3 1
halucinogene (total) 0 0 1 1 1 3
inhalanti volatili 0 0 0 4 1 4
cannabis (total) 18 8 17 9 17 17
alcool 16 1 3 - - -
alte substante (total) 9 0 25 1 4 5
Total 75 75 131 75 75 131
total admiteri 495 440 536 495 440 536
% din total admiteri 15.2 17.0 244 15.2 17.0 244

Sursa: ANA/IGPR®?

in functie de grupa de varsta, cele mai multe admiteri la tratament in 2009 au fost pentru persoane intre
20 si 29 de ani: mai mult de o treime (37,9%) dintre persoane au intre 25 si 29 de ani, iar mai mult de 1/4
(27,2%) intre 20 si 24 de ani. Fata de anii anteriori, se constata o scadere a proportiei persoanelor mai
tinere de 24 de ani.

"in baza datelor transmise de CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
%21n baza datelor transmise de CPECAJ/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
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Tabel nr. 5-15: Distributia admiterilor la tratament in regim ambulatoriu, in functie de grupa de
varsta, date comparate 2007-2009 (%)

An Grupa de varsta (ani) Varsta medie
<15 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 >=40 (ani)

2007 04 8.9 32.3 36.6 13.5 4.2 2.0 20

2008 0.0 5.7 31.8 31.6 19.3 7.5 2.7 27,1

2009 04 6.5 27.2 37.9 18.7 4.9 3.5 27

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta cazurile pentru care nu a fost precizata caracteristica respectiva, iar varsta
medie a fost calculata pentru cazurile in care a fost precizata varsta.
Sursa: ANA/IGPR*

Similar admiterilor la tratament in regim de internare, si in cazul persoanelor care au urmat tratament in
regim ambulatoriu, grupa de varsta cu cel mai mare risc este cea de 15-19 ani. in functie de varsta de
debut in consumul de droguri, se constata o crestere a proportiei pentru debutul precoce (la varste mai
mici de 15 ani) si scaderea proportiei pentru debutul la varste mai mari de 25 de ani.

Tabel nr. 5-16: Distributia admiterilor la tratament in regim ambulatoriu, in functie de grupa de
varsta de debut, date comparate 2007-2009 (%)

An Grupa de varsta (ani)
<15 15-19 20-24  25-29 >=30
2007 10.5 42.0 253 7.7 5.9
2008 11.1 43.0 25.0 10.5 5.0
2009 12.5 41.2 254 7.5 3.0

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta cazurile pentru care nu a fost precizata caracteristica respectiva
Sursa: ANA/IGPR®

Distributia cazurilor, in anul 2009, in functie de frecventa consumului, arata ca mai mult de jumatate
dintre consumatorii de droguri isi administreaza drogul zilnic, iar aproximativ 1/4 ocazional. Comparativ
cu situatia din anii anteriori, se constata o crestere a frecventei de consum zilnic sau de mai multe ori pe
saptamana.

Tabel nr. 5-17: Distributia admiterilor la tratament in regim ambulatoriu, in functie de frecventa
consumului, date comparate 2007-2009 (%)

nu a utilizat in ultima o data pe saptamana 2-6 zile pe zilnic

luna / ocazional sau mai putin saptamana
2007 36.0 6.1 7.7 43.6
2008 34.1 7.3 8.0 43.2
2009 23.5 7.3 9.5 55.0

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta cazurile pentru care nu a fost precizata caracteristica respectiva
Sursa: ANA/IGPR®®

In anul 2009, in functie de sursa de referire, 42,6% dintre persoanele consumatoare de droguri au
solicitat asistenta din proprie initiativa sau a familiei/ prietenilor (37,7%, respectiv 4,9%), in timp ce 18,3%
au fost referiti la tratament prin sistemul de justitie sau politie, 10,2% prin sistemul de sanatate (alte
centre de tratament, medici generalisti, spital), iar 1,1% altele surse. Faté de anii anteriori, se observa o
crestere a celor care au solicitat asistenta din proprie initiativa (de la 22,6%, la 37,7%) si a celor care
provin de la alte centre de tratament si o scadere a proportiei celor referiti la tratament prin sistemul de
justitie sau politie (de la 47,5%, la 18,3%).

% in baza datelor transmise de CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
% in baza datelor transmise de CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
% in baza datelor transmise de CPECAJ/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
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Tabel nr. 5-18: Distributia admiterilor la tratament in regim ambulatoriu in functie de sursa de
referire, date comparate 2007-2009 (%)

sursa de referire 2007 2008 2009
proprie initiativa 22.6 34.3 37.7
familie/prieteni 6.3 3.4 4.9
alte centre de tratament pentru consumatorii de droguri 4.6 3.0 6.3
medici generalisti 1.0 0.2 0.2
spital / alte surse (sectii) medicale 2.8 27 3.7
servicii sociale 1.4 25 0.4
instanta/ probatiune / politie 47.5 46.4 18.3
altele 12.7 7.0 0.7
neprecizat 1.0 0.5 27.8
Total 100 100 100

Sursa: ANA/IGPR®®

Analizand cele 536 de cazuri de admitere la tratament, in regim ambulatoriu, Tn anul de referinta, in

functie de statusul ocupational, distributia era urmatoarea: 38,6% erau fara ocupatie/ someri, 20,9% -

angajati, 3,9% - elevi/ studenti, 0,7% - inactivi economic, 16,8% alte situatii (au lucrat fara forme legale

sau au fost in inchisoare/ arest)®’. Fata de anul anterior, se constata o crestere a proportiei de persoane

care aveau un loc de munca si a celor inactive economic si o scadere a procentului de persoane inscrise

intr-o forma de invatamant. in functie de sex si de statutul ocupational, se observa ca:

e in cazul consumatorilor de sex masculin - creste proportia celor cu un loc de munca sau sunt inactivi
economic $i scade proportia celor care sunt fara ocupatie/ someri sau elevi/ studenti;

e 1n cazul consumatorilor de sex feminin - creste proportia celor fara un loc de munca/fara ocupatie si
scade cea a celor angajate sau elevi/studenti;

e proportia celor someri/ fara ocupatie, desi in scadere, ramane mai mare in cazul consumatorilor de
sex masculin comparativ cu cei de sex feminin, pentru care, procentul celor care urmeaza o forma de
invatamant, desi in scadere, ramane mai mare, comparativ cu cei de sex masculin.

Grafic nr. 5-13: Distributia persoanelor admise la tratament in functie de statutul ocupational si
sex, date comparate 2007-2009 (%)

50 1 Total masculin feminin
25 4
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Opensionar/casnica 0.2 0.2 0.7 0.2 0.3 0.9 0 0 0
B elev/student 11.7 7.5 3.9 10.2 7.2 3.5 27.3 10 6.2
Oangajat 13.5 16.4 20.9 131 16.3 23.2 18.2 16 8.6
W somer/fira ocupatie | 43.6 37.5 38.6 45.5 39.5 38.5 25 24 37

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta alte situatii/neprecizat
Sursa: ANA/IGPR®®

Profilul persoanelor admise la tratament, in regim ambulatoriu, in anul 2009, ca urmare a
consumului/ dependentei de droguri®

Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani, care consuma heroina zilnic, pe cale
injectabila. Consuma, de asemenea, ca drog secundar, in special metadona, hipnotice si sedative, dar si

% in baza datelor transmise de CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
% diferenta pana la 100% neprecizat
% in baza datelor transmise de CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
% Pentru celelalte tipuri de droguri existd un numar mic de cazuri pentru a realiza un profil
51



cannabis si cocaina. Varsta de debut se situeaza in cele mai multe cazuri intre 15 si 19 ani. Este la prima
admitere la tratament pentru consumul de droguri.

Cannabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani (in anul 2007, intre 25 si 29 de ani), care a
debutat in consum la varste mai mici de 20 de ani. Consuma acest tip de drog ocazional, pe cale
pulmonara (fumat/ inhalat) si este la prima admitere la tratament pentru consumul de droguri.

C. Tratament de substitutie

Din cele 1689 de persoane admise la tratament pentru consumul de droguri ilegale in anul 2009, mai mult
de doua treimi (77,1%) erau consumatoare de opiacee, iar dintre acestia un numar de 168 de pacienti se
aflau deja in tratament de substitutie cu metadona sau alte opiacee (buprenorfina, suboxona, naltrexona).

Tabel nr. 5-19: Admiterea la tratament pentru consumul de droguri ilicite (opiacee) si distributia
consumatorilor care se aflau deja in tratament de substitutie, in functie de tipul centrului de
tratament, 2009 (nr. de persoane)

Tip centru Total
internare ambulatoriu penitenciar

Admitere la Total 1126 536 27 1689

tratament din care opiacee (drog principal) 825 450 27 1302

din care heroina 784 444 27 1255

metadona 25 3 0 28

alte opiacee 16 3 0 19

Pacient/ Total 80 82 6 168

beneficiar aflat | din care '~ metadona 53 53 6 112

?rzjtzrl:ent e alte opiac!ee (buprencirfiné, 22 9 0 31
substitutie subox9na, naltrexona)

neprecizat 5 20 0 25

Sursa: ANA/IGPR'®

Referitor la tipul de asistenta acordat, in anul 2009, 1,8% din totalul serviciilor acordate (86 de persoane)
au fost de dezintoxicare medicamentoasa cu substitut opiaceu, in regim de internare sau ambulatoriu, iar
8,9% (422 de persoane) tratamente de mentinere a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu.

Tabel nr. 5-20: Distributia admiterilor la tratament pentru consumul de droguri ilicite, in functie de
tipul centrului de tratament si tipul de asistenta acordat, 2009 (numar de persoane)

Tip centru Total
Tipul de asistenta acordat internare  ambulatoriu penitenciar  Nr. % % servicii
pacienti

evaluare 1060 520 27 1607 95.1 33.8

dezintoxicare medicamentoasad  cu substitut opiaceu 68 0 8 76 4.5 1.6

in regim de internare simptomatica 932 0 0 932 55.2 19.6

neprecizat 4 0 0 4 0.2 0.1

dezintoxicare medicamen- cu substitut opiaceu 0 10 0 10 0.6 0.2

toasa in regim ambulatoriu simptomatica 0 2 0 2 0.1 0.0

asistenta psihologica 614 194 26 834 494 17.5

tratamentul comorbiditatii psihiatrice 280 2 4 286 16.9 6.0

indrumare catre serviciile sociale, legale de ingrijire a 219 24 0 243 14.4 5.1
minorilor, vocationale

urmarire pe termen lung 214 112 0 326 19.3 6.9

tratament de mentinere a cu agonist opiaceu 59 245 19 323 19.1 6.8

abstinentei cu antagonist opiaceu 25 72 0 97 5.7 2.0

neprecizat 2 0 0 2 0.1 0.0

neprecizat 13 1 0 14 0.8 0.3

Total — nr. pacienti 1126 536 27 1689
Total — nr. servicii acordate 3490 1182 84 4756 100

Sursa: ANA/IGPR™'

"% n baza datelor transmise de CNOASIIDS, CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
%" 1n baza datelor transmise de CNOASIIDS, CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
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Din cele 422 de persoane consumatoare de opiacee care au primit in anul 2009 tratament de mentinere
a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu:

o treime (29,4%) se aflau deja in tratament de substitutie;

aproximativ jumatate (44,3%) au solicitat tratament din proprie initiativa;

marea majoritate sunt (84,5%) persoane de sex masculin (aspect influentat de faptul ca persoanele
de sex masculin sunt intr-o proportie mult mai mare consumatoare de opiacee in comparatie cu cele
de sex feminin);

sunt tineri cu varsta cuprinsa intre 20 si 34 de ani (cele mai multe cazuri in grupa de varsta 25-29 ani:
40,7%);

3 din 4 beneficiari consuma opiacee de cel putin 5 ani de zile (76,8%);

aproximativ doua treimi (61,9%) au consumat zilnic opiacee;

aproximativ jumatate sunt someri/ fara ocupatie (46,2%) si cel putin unul din patru (27,4%) are un loc
de munca.

Tabel nr. 5-21: Distributia persoanelor consumatoare de opiacee care au primit tratament de
mentinere a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu, in functie de diferite caracteristici, 2009

tratament de mentinere a abstinentei cu
agonist/antagonist opiaceu

daca se afla deja in da 29.4%
tratament de
substitutie nu 68.4%
sursa principala de initiativa proprie 44.3%
referinta medic de familie/ asistenta primara 12.6%
serv. specializate pt. consumatorii de droguri 7.6%
serv. de psihiatrie/ asist. psihologica/ urgenta/ alte sectii 5.7%
de spital
instanta/ parchet/ probatiune/ arest/ penitenciare/ institutii 5.2%
de medicina legala
familia/prietenii 4.8%
sex masculin 84.5%
feminin 15.5%
grupa varsta (ani) 15 -19 ani 2.9%
20 -24 ani 26.9%
25 -29 ani 40.7%
30 -34 ani 21.7%
35 -39 ani 4.5%
40 ani si peste 2.8%
durata consum (ani) <2ani 8.3%
3-5 ani 13.8%
6-8 ani 17.6%
9-11 ani 42.1%
12-14 ani 13.9%
=15 ani 3.2%
grupa varsta de debut <15 ani 11.0%
(ani) 15 -19 ani 45.0%
20 -24 ani 26.0%
25 -29 ani 5.2%
30 ani si peste 2.6%
frecventa consumului in fiecare zi 61.9%
mai putin de 6 zile pe saptaméana 27.1%
status ocupational angajat 27.4%
elev/student 3.6%
pensionar/casnic/invalid 1.2%
somer/fara ocupatie 46.2%
lucreaza fara contract/alta situatie 8.6%

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta alte situatii/neprecizat
Sursa: ANA/IGPR'%

1921 baza datelor transmise de CNOASIIDS, CPECA/CAIA, ANIT, PSYMOTION, Arena
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5.4. TENDINTE INREGISTRATE IN RANDUL CLIENTILOR SERVICIILOR DE TRATAMENT

in anul 2009, principalele tendinte pentru indicatorul epidemiologic cheie, admitere la tratament, au fost:

desi au fost colectate pentru prima oara date privind admiterea la tratament in centre private si in
penitenciar, se observa o diminuare cu 14% a solicitarilor pentru astfel de servicii specializate
(scadere pentru asistenta in regim de internare: de la 1.522 la 1.126 beneficiari si crestere pentru
asistenta in regim ambulatoriu: de la 440 la 536 de beneficiari). Aceasta nu inseamna, in mod
necesar, scaderea numarului de persoane care s-au adresat centrelor de tratament in regim de
internare, o posibila explicatie constand si in faptul ca, in anul 2009 nu s-au mai utilizat date agregate
si a fost evitatd dubla numarare, pe baza unui cod alfa-numeric pentru fiecare pacient/ client;

in anul de referintd, comparativ cu cel anterior, se inregistreaza o crestere a proportiei cazurilor noi
tratate Tn regim de internare (de la 43,7% in 2008, la 48,6% in 2009) si o scadere in cazul
beneficiarilor noi carora li s-a acordat tratament in regim ambulatoriu (de la 93,6%, la 83,9%);

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, si in anul 2009 se
poate constata mentinerea concentrarii acestora cu predilectie in Municipiul Bucuresti (71,49% - in
regim de internare si 75,7% - in regim ambulatoriu);

ca si in anii anteriori, drogul principal pentru care s-au solicitat servicii de asistenta, atat in regim de
internare, cat si in regim ambulatoriu, a fost heroina. Pe locul doi insa, Tn cazul asistentei acordate in
centrele din reteaua Ministerului Sanatatii (internare), daca in anul 2008, se situau medicamentele
hipnotice si sedative si cannabisul, in anul 2009, 12,6% dintre solicitarile la tratament au fost pentru
alte substante (in special plante etnobotanice); se pastreaza insa aceeasi tendinta ca si in 2008:
persoanele readmise la tratament (recidivele) au solicitat preponderent asistenta pentru heroina, in
timp ce pentru persoanele admise pentru prima data la tratament proportia consumatorilor de heroina
scade si creste cea a consumatorilor de alte droguri. Pentru admiterile in regim ambulatoriu, desi in
scadere, drogul principal ramane tot cannabisul cu 11%;'%

atat pentru asistenta in regim de internare, céat si pentru cea in regim ambulatoriu, distributia cazurilor
in functie de sex si tipul admiterii este aceeasi ca si in anul anterior si arata: o pondere crescuta a
barbatilor comparativ cu femeile (desi a scazut proportia persoanelor de sex masculin $i a crescut
cea a persoanelor de sex feminin). Pentru asistenta in regim de internare, datele indica o proportie
mai mare de cazuri care au mai fost tratate anterior pentru consumatorii de sex masculin si o
proportie mai mare de cazuri noi pentru consumatorii de sex feminin;

analizand admiterile la tratament in regim de internare din anul 2009, in functie de drogul principal si
de sex, se constata ca, daca mai mult de 3/4 dintre barbati au solicitat tratament pentru opiacee
(77,1%), pentru femei: mai putin de jumatate (47%) au solicitat tratament pentru opiacee, iar una din
4 pentru hipnotice sau sedative (25,1%) sau alte substante (25,1%). De mentionat ca, fata de anul
anterior, pentru consumatorii de sex masculin: degi se pastreaza aceeasi tendinta (un consum
preponderent de heroina), in anul 2009 se inregistreaza o ugoara scadere a proportiei celor care au
solicitat tratament pentru consumul de heroina si hipnotice si sedative si o usoara crestere a
proportiei celor care au solicitat tratament pentru consumul de alte substante si cannabis, iar
consumul de alte substante este mai mare pentru femei comparativ cu barbatii;

referitor la varsta persoanei admise la tratament, exista diferente in functie de tipul centrului unde s-a
facut admiterea la tratament. Astfel, pentru tratamentul in regim de internare media de varsta este de
31,7 de ani, fiind mai mare pentru persoanele de sex feminin (39 de ani, comparativ cu 29,5 ani -
barbati); pentru persoanele de sex masculin proportia admiterilor la tratament este mai mare pentru
grupa de varsta 20-34 de ani, iar pentru persoanele de sex feminin, proportia admiterilor la tratament
este mai mare pentru persoanele de peste 35 de ani. Pentru tratamentul in regim ambulatoriu, media
de varsta este de 27 de ani, fiind mai mare pentru persoanele de sex masculin (27,1 de ani
comparativ cu 26,2 ani - femei);"**

cele mai multe persoane debuteaza in consumul de droguri intre 15-19 ani si, atat pentru admiterea
in regim ambulatoriu, cat si pentru cea in regim de internare se constata o crestere a proportiei
pentru debutul la varste mai mici de 15 ani si scaderea proportiei pentru debutul la varste mai mari de

193 \/ezij tabelele 5-3 si 5-13 si tabelul standard 11.1
1% ez tabelele standard 6.1 si tabele 5-4 si 5-15
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25 de ani. Pentru admiterea in regim de internare proportia persoanelor care au debutat in consumul
de droguri intre 15-19 ani este in crestere (de la 25%- 2004 la 39,4% - 2009), iar comparativ cu anii
anteriori, se observa o scadere a proportiei pentru debutul peste 20 de ani;'®

e frecventa consumului: pentru asistenta in regim de internare, procentul utilizatorilor zilnic este in
scadere fatd de anul anterior, iar consumatorii de sex masculin consuma mai frecvent decét cei de
sex feminin; pentru asistenta in regim ambulatoriu, comparativ cu situatia din anii anteriori, se
constata o crestere a frecventei de consum; %

o fata de anii anteriori, Tn anul 2009, a crescut proportia consumatorilor care utilizau un drog secundar
(creste policonsumul). Avand in vedere drogul principal pentru care s-a solicitat tratament, cele mai
mari procente pentru consumul unui drog secundar se finregistreaza pentru persoanele
consumatoare de opiacee. Pentru asistenta in regim de internare, policonsumul cu opiacee
(metadona), alcool, cocaina, stimulante si inhalanti volatili ca drog secundar, a inregistrat scaderi in
anul 2009, fata de 2008, crescand insa procentul celor care utilizeaza, ca drog secundar, hipnotice gi
sedative, alte opiacee decat metadona (inclusiv heroina), alte substante, cannabis si halucinogene.
Pentru admiterile, in regim ambulatoriu, creste utilizarea ca drog secundar a metadonei, a altor
substante, a stimulantelor, a hipnoticelor si sedativelor si scade pentru alcool; "’

e in functie de sursa de referinta - pentru admiterea la tratament in regim de internare, 62,9% dintre
persoanele consumatoare de droguri au solicitat asistenta din proprie initiativa, in timp ce 29,5% au
fost referiti la tratament prin sistemul de sanatate (existéd diferente in functie de sex: persoanele
consumatoare de droguri de sex masculin solicita intr-un procent mai mare tratament din proprie
initiativa sau la initiativa familiei sau prietenilor, in timp ce sistemul de sanatate reprezinta sursa de
referire pentru doua treimi dintre persoanele consumatoare de droguri de sex feminin);

¢ nivelul de gcolarizare al persoanelor admise la tratament in regim de internare - se mentine tendinta
inregistrata in anul 2008: creste proportia celor cu un nivel scazut de scolarizare (ajungand la 67,1%)
si scade cea a celor cu un nivel mediu de educatie (25,5%), iar nivelul de scolarizare este mai scazut
in cazul persoanelor de sex masculin, comparativ cu cele de sex feminin; 1%

e majoritatea (80,4%) persoanelor care au solicitat tratament Tn regim de internare, in anul 2009, sunt
someri/ fara ocupatie, inactivi economic sau lucreaza fara contract de munca si, comparativ cu anul
anterior, in anul de referinta, a crescut proportia persoanelor fara un loc de munca (mai ales in cazul
persoanelor de sex feminin) si a celor care frecventeaza o forma de invatamant si a scazut procentul
celor angajate cu contract de muncé/ care au propria afacere si a celor inactive economic. In cazul
admiterilor la tratament Tn regim ambulatoriu, in anul de referinta, existd o proportie mai mare de
persoane angajate (20,9%), iar fatéd de anul anterior exista diferente in functie de sex: pentru barbati
creste proportia celor cu un loc de munca sau care sunt inactivi economic si scade proportia celor
care sunt fara ocupatie/ someri sau elevi/ studenti, iar pentru femei creste proportia celor fara un loc
de munca/ fara ocupatie si scade cea a celor angajate sau elevi/ studenti;'®

e 1n ceea ce priveste conditiile de locuit, in anul 2009, situatia este diferita in functie de sexul persoanei
admise la tratament: cu parintii locuiau circa 3 din 4 consumatori de sex masculin gi doar aproximativ
2 din 5 persoane de sex feminin, doar cu partenerul sau cu partenerul si copii locuiau aproximativ
unul din 10 barbati (15,8%) si mai mult de o treime dintre femei (37,4%), iar singuri sau impreuna cu
copii locuiau 6,3% dintre persoanele de sex masculin si 15,2% dintre cele de sex feminin. Comparativ
cu situatia existentd in urma cu 5 ani, se constata ca: pentru subiectii de sex masculin a scazut
proportia celor care locuiesc doar cu partenerul sau singuri, iar pentru subiectii de sex feminin a
scazut numai proportia celor care locuiesc doar cu partenerul.’®

195 \/ezi tabelele standard 23.1 si tabele 5-8 si 5-16
1% \/ezi tabelele standard 20.1, tabele 5-7 si 5-17 si grafic 5-9
"9 Vezi tabelele standard 24.1, tabele 5-8 si 5-14
1% Vezi tabelele standard 10.1 si tabelul 5-10
199 Vezi graficul 5-12 si 5-13 si tabele standard 9.1
"% vezi Tabel nr. 5-11 si tabelele standard 7.1
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Capitolul 6 - Consecinte si corelatii in planul sanatatii

6.1 BOLILE INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

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

Cadru general

Tn anul 2009, prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri indica o tendinta de™'":
o stabilizare pentru HVB;

o stabilizare la nivele Tnalte pentru HVC, cu valori peste media europeana;

o crestere pentru HIV (desi prevalenta se situeaza inca la valori sub media europeana).

Valorile inregistrate se incadreaza in tendintele existente la nivel regional: prevalenta redusa a HIV si
ridicatd a HVC, utilizarea in comun a echipamentului de injectare intr-un procent ridicat, adresabilitate
redusa la serviciile medico-sociale.

in afara celor trei afectiuni mentionate, nu exista date disponibile pentru alte boli, cum ar fi sifilisul,
tuberculoza, infectiile cu transmitere sexuala, afectiunile corelate, in special, cu aspecte socio-economice
(populatii defavorizate economic, practicarea sexului comercial, nivel redus al educatiei sanitare) si mai
putin cu consumul de droguri pe cale injectabilda. Cazurile de boli infectioase asociate consumului de
droguri injectabile Tnregistrate sunt atribuite, in mare parte, consumatorilor din Bucuresti.

Datele au fost colectate prin intermediul sistemului de colectare implementat de Observatorul Roman de
Droguri si Toxicomanii (ORDT) din cadrul Agentiei Nationale Antidrog, in baza fisei de admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri, prin intermediul careia s-au colectat, in anul 2009, date de
la 47 de Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog/ 5 Centre de Asistenta Integrata in Adictii,
din 14 unitati specializate din reteaua Ministerului Sanatatii si din 3 centre private care acorda asistenta
consumatorilor de droguri. Aceste date, desi cu un grad mai mare de acoperire decat in anii trecuti, nu
reflecta intreg spectrul unitatilor care ofera asistentd medicala consumatorilor de droguri, dar arata ca
tendintele inregistrate de prevalentele bolilor infectioase asociate consumului de droguri raman, in
general, neschimbate.

Bolile infectioase asociate consumului de droguri — inregistrate prin monitorizarea de rutiné

Astfel, in anul 2009, Tn baza de date descrisa mai sus au fost inregistrate 1.173 de cazuri de consumatori
de droguri injectabile (CDI). Drogul principal utilizat de CDI a fost heroina (1.144), restul cazurilor
raportand alte substante ca drog principal: 15 metadona, 3 ketamina, 2 morfina, alte substante (,droguri
legale”, fara a fi clar specificata substanta activa) si alte opiacee (cate un caz).

in functie de sexul pacientului, din totalul cazurilor analizate, 85% au fost de sex masculin si 14,8% de
sex feminin (0,2% neidentificat).

Dintre cele 1.173 de persoane inregistrate drept consumatori de droguri injectabile, 541 au declarat ca
au fost testate pentru virusul hepatic C (VHC), 339 pentru virusul hepatic B (VHB) si 329 pentru HIV. Nu
au fost raportate date suplimentare despre testele de confirmare.

" Vezi tabelele standard ST9_R0O1002, date de rutina, 1/2 HCV; HVB; HIV.
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Grafic nr. 6-1: Distributia numarului de CDI, in functie de rezultatul testarii, 2009
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Sursa: ANA/IGPR

a) Infectiile cu virusurile hepatice B gi C

in anul 2009 pentru HVB, prevalenta infectiei a fost de 10,3% (din 339 testate, 35 cazuri pozitive dintre
care: 29 de sex masculin gi 6 de sex feminin).

Grafic nr. 6-2: Prevalenta HVB in randul CDI internati in centrele de dezintoxicare, 2009
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Sursa: ANA/IGPR

Analizadnd datele pentru perioada 2004-2009, se observa o tendinta de stabilizare a prevalentei HVB in
jurul a 10-11% dintre CDI. Asa cum a fost explicat si in rapoartele anterioare, este foarte posibil ca
aceasta sa fie subraportata datorita faptului ca, de-a lungul timpului, pacientii au fost pierduti din evidenta
si nu au existat mijloacele tehnice si mai ales financiare care sa permita efectuarea analizelor necesare
investigarii mai amanuntite a infectiilor virale AgHBc si HBe pentru HVB'"2.

Grafic nr. 6-3: Prevalenta HVB in randul CDI, date comparate 2004-2009 (%)
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Sursa: ANA/IGPR

in functie de grupa de varsta, cea mai mare prevalentd s-a inregistrat in randul CDI cu varsta mai mare
de 34 de ani (17,4%), urmata de a celor cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 de ani (10 %). Cea mai mica
prevalentd a HVB s-a inregistrat pentru CDI cu varste mai mici de 25 de ani (9,6%).

"2 Raport National privind situatia drogurilor in Roménia, 2008
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Grafic nr. 6-4: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de grupa de varsta, 2009 (%)
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Sursa: ANA/IGPR

Prevalenta HVB a inregistrat valori relativ similare in grupul pacientilor admisi pentru prima oara la
tratament (10,8%), comparativ cu a cazurilor inregistrate ca recidive (9,9%), diferenta fiind foarte mica
(1%).

Grafic nr. 6-5: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/ recidive),
2009 (%)
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In analiza datelor, s-a mai urmarit distributia HVB Tn randul CDI, in functie de istoricul de injectare. Astfel,
dintre cei testati, cea mai ridicata rata a prevalentei s-a inregistrat in grupul consumatorilor cu un istoric
de injectare de mai putin de doi ani (15,8%). Cresterea prevalentei HVB in randul CDI cu un istoric de
injectare de mai putin de doi ani, constatata in ultima perioada, reprezinta o problema noua comparativ
cu anii anteriori cand prevalenta HVB era mai mare in randul consumatorilor cu istoric de injectare de 10
ani si peste. Totusi, in cifre absolute, observam ca, dintre cele 337 de persoane care s-au testat pentru
HVB, doar 19 au un istoric de injectare mai mic de 2 ani, dintre care 3 sunt HVB pozitivi, fatd de 141 cu
istoric de 10 ani si peste, dintre care 14 sunt pozitivi.

Grafic nr. 6-6: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de perioada de injectare, 2009 (%)
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Tabel nr. 6-1: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de perioada de injectare, 2009
perioada de dela2pana dela5pana 10 anisau

status injectare S 2R la 5 ani la 10 ani mai mult b Ve
serologic_HVB Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % N % N %
pozitiv 3 158 5 128 13 9,7 14 9,9 0 0 35 10,4
negativ 16 84,2 34 87,2 121 90,3 127 90,1 4 100 302 89,6
Total 19 100 39 100 134 100 141 100 4 100 337 100

Sursa: ANA/IGPR

Spre deosebire de prevalenta infectiei cu HVB, prevalenta infectiei cu HVC in randul celor 541 de CDI
testati, a inregistrat valori mult mai mari. Datele disponibile pentru anul 2009 arata o prevalenta a infectiei
HVC de 71,2% (380 persoane testate), situand Romania in randul tarilor europene cu o prevalenta
crescuta pentru infectia cu HVC.

Grafic nr. 6-7: Prevalenta HVC in randul CDI, 2009
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Sursa: ANA/IGPR

Distributia grafica a prevalentelor HVC in perspectiva multianuala aratd o tendinta de stabilizare la un
nivel Tnalt a proportiei persoanelor infectate HVC in randul CDI. Valorile mari inregistrate in ultimii 3 ani
pentru prevalenta HVC (confirmata si prin studiile desfasurate anterior'’®, dar si recente’*), poate avea
atat cauze directe, respectiv frecventa mai mare de utilizare a echipamentului de injectare in comun i
indisponibilitatea echipamentului steril sau lipsa de informare a consumatorilor cu privire la riscurile
asociate consumului de droguri injectabile, dar si cauze indirecte determinate de o mai mare
disponibilitate a serviciilor de testare HVC.

Grafic nr. 6-8: Prevalenta HVC in randul CDI (%), date comparate 2004-2009
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Sursa: ANA/IGPR

Distributia, in functie de sexul pacientului, arata ca, prevalenta infectiei cu HVC a fost semnificativ mai
mare in randul pacientilor de sex masculin (77,5%), comparativ cu cei de sex feminin (38,1%)
mentindndu-se aceeasi tendinta inregistrata si in anii anteriori. Toate categoriile de varsta studiate au
inregistrat prevalente pentru HVC in randul CDI la nivele inalte (<25 ani - 67,3%; 25-34 ani - 73,7%;
respectiv >34 ani - 69,2%), iar cea mai ridicata rata a prevalentei s-a inregistrat in grupul consumatorilor
cu un istoric de injectare de peste 10 ani (77,1%).

"3 Raport National privind situatia drogurilor in Roménia, 2008
"'* Vezi sectiunea Studii privind prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri din acest capitol
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Grafic nr. 6-9: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de grupa de varsta si perioada de injectare,
2009 (%)
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De asemenea, prevalenta HVC a fost mai mare, cu aproximativ 10 procente, in grupul pacientilor
readmisi la tratament (75,7%), in comparatie cu pacientii admisi pentru prima oara la tratament ca
urmare a consumului de droguri (65,7%).

Grafic nr. 6-10: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/ recidive),
2009 (%)
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b) Infectia cu HIV

Datele disponibile referitoare la infectia HIV/ SIDA gi consumul de droguri injectabile sugereaza o
modificare a tendintei in anul 2009, comparativ cu anii anteriori.

In anul 2009, s-au inregistrat unsprezece cazuri (3,3%) seropozitive dintr-un total de 329 de consumatori
de droguri injectabile care au declarat ca au fost testati HIV in cadrul unitatilor medicale de profil.

Grafic nr. 6-11: Prevalenta infectiei HIV in randul CDI, 2009 (%)
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Distributia grafica a prevalentelor HIV in perspectiva multianuala arata o tendinta de crestere a proportiei
persoanelor infectate HIV in randul CDI. Se impune monitorizarea atenta a acestei posibile tendinte.

Grafic nr. 6-12: Prevalenta HIV in randul CDI (%), date comparate 2004-2009
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Sursa: ANA/IGPR

Distributia, in functie de sexul pacientului, arata ca prevalenta infectiei cu HIV a Tnregistrat valori similare
in rdndul pacientilor de sex masculin (3,2%), comparativ cu cei de sex feminin (3,8%), fenomen diferit
fata de tendinta Tnregistrata in anii anteriori, cand majoritatea CDI HIV pozitivi proveneau din randul
consumatorilor de sex masculin. Categoria de varsta 25-34 ani a inregistrat cea mai ridicata prevalenta
HIV in randul CDI, respectiv 4,5%, iar cea mai ridicata ratd a prevalentei s-a inregistrat in grupul
consumatorilor cu un istoric de injectare de peste 10 ani (4,8,%). De asemenea, prevalenta HIV a fost
mai mare in grupul pacientilor admisi pentru prima oara la tratament ca urmare a consumului de droguri
(4,8%), In comparatie cu pacientii readmisi la tratament (1,8%).

Grafic nr. 6-13: Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de grupa de varsta, perioada de injectare
si tipul admiterii (cazuri noi/ recidive), 2009 (%)
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Diferentele constatate in cadrul analizei detaliate a cazurilor HIV pozitive in randul CDI, releva faptul ca
majoritatea au fost inregistrate in randul admiterilor noi la tratament, pentru grupa de varsta 25-34 ani,
avand un istoric indelungat de consum (10 ani sau mai mult). Aceste diferente pot fi partial explicate prin
extinderea retelei nationale de servicii acordate consumatorilor de droguri, astfel ca in anul 2009 au fost
monitorizati si testati un numar mai mare de CDI. Putem presupune ca in anii anteriori a existat o sub-
raportare pentru acest indicator datorita nivelului scazut de dezvoltare a retelei de tratament si de
monitorizare. Astfel, distributia persoanelor HIV pozitive in functie de centrul de tratament care a raportat
datele, indica urmatoarele: 4 cazuri din totalul celor pozitivi, provin din clinicile private de tratament, 3
cazuri din centrele de tratament ale Agentiei Nationale Antidrog, 4 din unitatile medicale ale Ministerului
Sanatatii din Bucuresti (10 din cele 11 cazuri au fost nregistrate in centrele din Bucuresti). Ceea ce este
nou fatd de raportarile din anii anteriori este reprezentat de includerea in analiza datelor prezentate a
celor 3 centre private de asistenta in regim ambulator a consumatorilor de droguri din Bucuresti care
furnizeaza 4 dintre cazurile de CDI, HIV pozitivi.

Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/ SIDA, din Cadrul Comisiei Nationale de
Lupta anti-SIDA din Ministerului Sanatatii, raporteaza pentru Romania, in anul 2009 un numar de sase
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cazuri HIV pozitive (2,12%), dintr-un total de 283 de consumatori de droguri injectabile testati in cadrul
unitatilor medicale de profil.

Comparativ cu alte grupe de risc situatia se prezinta in felul urmator:

Tabel nr. 6-2: Testari HIV la grupe de risc, 2009
Teste Teste % Teste Teste %

Gruparisc Total . oy . Grupa risc total . oy .
negative pozitive pozitiv negative pozitive pozitiv

la cerere 118981 118088 893 0,75 soferi 46 44 2 4,35
ocazionale 22023 21344 679 3,08 detinuti 201 199 2 1,00
TBC 14032 13931 101 0,72 marinari 3249 3247 2 0,06
gravide 99850 99767 83 0,08 ':%rfu'n”i AEED |y 458 2 0,43
contactati 909 839 70 7.70 sejur Tn strainatate 148 147 1 0,68
HIV > 6 luni
BTS 5353 5396 27 0,50 homosexuali 24 24 0 0
maternitate 739 715 24 3,25 hemodializati 2075 2075 0 0
lilicatciiy eI Mo 6 212 transfuzat 185 185 0 0
de droguri ’
ol 7921 7918 3 Qg | EESEEmE 47 47 0 0
prenuptial sexului comercial

pergonal medico- 9422 9422 0 0

sanitar

Total 285948 284053 1895 0,66

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/ SIDA in Roménia — Institutul de Boli
Infectioase ,Matei Bals” Bucuregti

Concluzii:

e prevalentele pentru infectiile cu HVB gsi HVC in randul CDI au inregistrat o stabilizare in anul 2009,
comparativ cu anii anteriori; iar prin prevalenta foarte ridicata, HVC reprezinta o problema majora de
sanatate publica;

e prevalenta infectiei HIV a inregistrat o tendintd crescatoare, partial explicatda prin extinderea
capacitatii de monitorizare gi testare a CDI; se impune monitorizarea cu atentie crescuta a evolutiilor
ulterioare;

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

6.1.2 STUDII PRIVIND PREVALENTA BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE
DROGURI

STUDIUL 1 - Studiu privind prevalenta infectiilor HIV gi/sau VHC in randul consumatorilor de
droguri injectabile din Bucuresti aflati in tratament si programele de schimb de seringi'"®

Scopul studiului a fost cunoasterea detaliatda a caracteristicilor socio-demografice (varsta, sex, nivel
socio-economic, etc.) ale consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti aflati intr-un program de
asistenta in centrele de dezintoxicare sau de tratament substitutiv si in programele de schimb de seringi
(de tip centru fix) pentru a contura un profil al acestor consumatori si pentru a evalua gradul de utilizare a
serviciilor de asistentda mentionate. Totodata, s-a urmarit si determinarea prevalentei infectiei HIV, VHB,
si/ sau VHC in randul CDI, precum si identificarea factorilor de risc si de protectie care determina
infectarea cu HIV, VHB, si/ sau VHC in randul CDI.

"% Vezi tabelele standard ST9_RO004,BSS,1/2/3 HCV; HVB; HIV
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Esantionare: exhaustiva, non-probabilistica, perioada de recrutare: februarie-iunie 2009. 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 daca gi-au exprimat consimtamantul scris
de a participa la studiu.

Criterii de includere in esantion':

Consumator de droguri pe cale injectabila Tn ultimele 12 luni anterioare interviului.

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

Abilitate mentala si fizica de a intelege intrebarile si instructiunile.

Consimtamant scris in vederea participarii la studiu, inclusiv asupra prelevarii probei de sénge.

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

Criterii de excludere din esantion"":
¢ A mairaspuns la chestionar in acest studiu (in acelasi centru sau in alt centru).
¢ Incapacitate mentala sau fizica de a coopera la aplicarea chestionarului sau la testare:
= Sa inteleaga limba romana 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.

Instrumentul de colectare a datelor: chestionar semi-structurat, aplicat prin intermediul operatorilor de
teren (interviu fatd in fatd), care a avut in componenta module referitoare la datele socio-demografice,
cunostinte despre HIV, hepatita B si hepatita C, comportament de injectare etc., prezentate sub forma de
intrebari inchise sau semi-deschise. Durata medie de raspuns la un chestionar a fost apreciata ca fiind
de 25 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, a Virusului Hepatitei B (VHB) si a
Virusului Hepatitei C (VHC), in sdnge integral, ser sau plasma, de tip caseta de testare rapida, exclusiva
pentru diagnosticarea in vitro.

Caracteristici ale populatiei investigate

in cadrul studiului, au fost chestionati 359 de consumatori de droguri injectabile (CDI), aflati in tratament
in 9 centre din Bucuresti si au fost validate 343 de chestionare. Au fost inregistrate doua refuzuri pentru
recoltarea probei de sange si testare.

Din totalul celor 343 de cazuri analizate, 250 erau consumatori de sex masculin (72,9%) si doar 93 de
sex feminin (27,1%) (sex ratio 2,68:1). Distributia esantionului in functie de grupa de varsta, pe intervale
de 5 ani, inregistreaza cele mai ridicate valori pentru segmentul de varsta 25-29 ani (44,6%). Varsta
medie a esantionului studiat a fost de 27,03 de ani, cu o abatere standard de 4,33.

In ceea ce priveste distributia Tn functie de nivelul de scolarizare, majoritatea respondentilor au studii
gimnaziale (44,6%) si liceale (37,8%) finalizate, doar un procent scazut avand un nivel de instruire Tnalt,
respectiv studii superioare (2,6%).

Din punct de vedere al statusului marital, mai mult de jumatate dintre subiectii intervievati erau
necasatoriti (53,9%), 42,4% se aflau intr-o relatie de casatorie sau de concubinaj, avand in
responsabilitate propria familie (11,8% - casatoriti, 30,6% - concubinaj), iar restul de 3,2% aveau alte
statusuri maritale (divortat- 2,9%, vaduv — 0,3%).

"8 Toate criterii de includere trebuiau s4 fie indeplinite simultan
" Era suficients indeplinirea unui singur criteriu de excludere pentru ca pacientul sa nu fie recrutat
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In ceea ce priveste statusul socio-profesional al CDI intervievati, aproximativ 50% dintre ei sunt fara
ocupatie, in jur de 30% sunt angajati cu contract de munca pe perioada determinata sau nedeterminata,
iar 11,37% lucreaza fara forme legale.

Principalele modalitati de obtinere a veniturilor in ultimele 12 luni, in r&dndul consumatorilor de droguri
injectabile intervievati, au fost: obtinerea de bani de la partener/ parinti sau rude (53,55%), prestarea de
activitati retribuite (45,77%), practicarea relatiilor sexuale (2,04%), vanzarea de droguri (5,25%) si alte
modalitati (19,25%).

Grafic nr. 6-14: Distributia CDI in functie de sursa de procurare a banilor, 2009 (%)

bani de la partener/ parinti sau alte rude Beies

prin munca

vanzare de droguri

practicarea relatiilor sexuale
spalat parbrize/ colectare deseuri
ajutor social/ somaj/ pensie

altele

Sursa: ANA/IGPR

Intr-o zi obisnuitd de consum, un CDI a declarat ca aloca, in medie, pentru procurarea drogurilor o suméa
de 163 lei'*®, cel mai frecvent fiind alocati zilnic cate 100 lei'"® (28,3% dintre CDI se afla in aceasta
situatie).

Grafic nr. 6-15: Distributia CDI intervievati, in functie suma alocata zilnic pentru procurarea
drogurilor, 2009 (%)
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Sursa: ANA/IGPR
Prevalenta HVB, HVC si HIV in randul CDI testati, 2009

Dintre cei 343 de consumatori de droguri injectabile intervievati, 167 au declarat ca au fost testati in
ultimele 12 luni pentru virusul hepatic C (HVC), 100 au declarat ca au fost testati in ultimele 6 luni pentru
virusul hepatic B (HVB), iar 116 au declarat ca au fost testati in ultimele 12 luni pentru HIV. Au existat 4
cazuri de co-infectie HVB si HVC si un caz de co-infectie HVC si HIV. Nu a existat niciun CDI care sa fie
depistat pozitiv pentru toate cele trei tipuri de infectii.

8 Curs mediu anual in 2009: 1Euro = 4,24 RON

9 1dem
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Analiza comparata a prevalentelor HVB, HVC si HIV calculate pe baza declaratiei CDI, respectiv a
rezultatelor obtinute in urma testarilor, arata o tendintd de subestimare a prevalentei pentru infectia cu
HVC si o supraestimare a proportiei persoanelor infectate HVB. In cazul infectiei HVC, prevalenta
depistata este de 1,5 ori mai mare decat cea autodeclarata.

Grafic nr. 6-16: Prevalenta declarata comparativ cu prevalenta depistata in urma testarii pentru
HVB, HVC si HIV in randul CDI, 2009(%)
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Sursa: ANA/IGPR

In cadrul esantionului investigat, in anul 2009, pentru HVB, prevalenta infectiei a fost de 1,17% (4 cazuri
pozitive din 342 testate, toate fiind de sex masculin si din categoria de varsta 25-29 de ani). Dintre cei
depistati pozitiv la infectia cu virusul hepatic HVB, jumatate mai fusesera testati cu 6 luni Thainte de
efectuarea studiului, acestia stiind de prezenta bolii la momentul efectuarii studiului.

Spre deosebire de prevalenta infectiei cu HVB, prevalenta infectiei cu HVC in randul celor 343 de CDI
cupringi in lotul analizat a nregistrat valori mult mai mari. Astfel, dintre cei 268 de subiecti depistati
pozitiv la infectia cu virusul hepatic C, 167 mai fusesera testati cu 12 luni anterior studiului pentru infectia
cu HVC, din care 60,3% aveau cunostintd de prezenta infectiei, 35,7% nu stiau de contactarea virusului.

in functie de sexul respondentului, s-a observat o prevalentad a infectiei cu HVC mai mare in randul
pacientilor de sex masculin (79,6% cu status HVC pozitiv din totalul barbatilor testati), comparativ cu cei
de sex feminin (75% cu status HVC pozitiv din totalul femeilor testate). Pe categorii de varsta, la
prevalenta HVC, situatia se prezinta in felul urmator: 73,5% pentru cei cu varsta sub 24 de ani, 82,4%
pentru cei cu varsta intre 25-29 de ani, 77,5% pentru cei cu varsta cuprinsa intre 30 si 34, 50%
prevalentd pentru CDI cu véarsta cuprinsa intre 35-39 de ani, 100% prevalentd HVC pentru CDI cu varsta
cuprinsa intre 40-49 de ani.

In cadrul esantionului studiat, in anul 2009, pentru HIV, prevalenta infectiei a fost de 0,29% (1 caz
seropozitiv din 342 testate, persoana de sex feminin, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani).

in privinta practicilor de consum ale CDI investigati, s-a constatat o prevalenta crescuta a celor care au
utilizat seringi/ ace in comun in ultimele 12 luni anterioare interviului, comparativ cu cei care nu
obignuiesc acest lucru. Dintre cele trei tipuri de infectii testate, infectia cu virusul HVC inregistreaza
prevalenta cea mai ridicata (81,8%) in randul celor care utilizeaza echipamente de injectare in comun,
fiind urmata de infectia cu virusul hepatic HVB (1,5%) si de infectia cu HIV (0,5%).
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Grafic nr. 6-17: Prevalenta bolilor infectioase transmisibile in randul CDI care au utilizat seringi/ ace
in comun, 2009 (%)
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Sursa: ANA/IGPR

Cele mai mari rate ale prevalentelor HVB, HVC si HIV, s-au inregistrat in rdndul consumatorilor cu un
istoric de injectare cuprins intre 5 si 10 ani (1,6% - HVB, 88,1% - HVC, respectiv 0,5% pentru HIV).
Majoritatea CDI depistati pozitiv la pentru HVB, HVC sau HIV au un istoric de injectare de peste 5 ani
(100% HIV, 100% HVB, 83,1% HVC).

Grafic nr. 6-18: Prevalenta bolilor infectioase transmisibile (%) in randul CDI, in functie de
perioada de injectare, 2009
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Sursa: ANA/IGPR

Se constata o proportie mare a celor care nu s-au testat niciodata si care au declarat ca au utilizat seringi
sau ace folosite anterior de o altd persoana — 60,5%. Mai mult, proportia celor care nu s-au testat
niciodata, au utilizat echipamente de injectare in comun si au fost depistati pozitiv la infectia cu HVC este
de 84,7%.

Comparativ cu un studiu similar derulat de Agentia Nationala Antidrog in perioada mai-octombrie

2007'%°, se constata:

e cresterea prevalentei infectiei cu VHC in randul CDI testati, de la 61,5% in 2007, la 78,4%, in 2009,
in timp ce prevalenta infectiei HIV scade de la 1,5% in 2007, la 0,29% in anul 2009;

e similar studiului din 2007, procentul respondentilor care s-au testat vreodata pentru HVB, HIV sau
HVC a fost redus - in jur de 51% conform declaratiilor subiectilor (fatd de 50% in anul 2007), dintre
acestia doar 20% testandu-se pentru toate cele trei tipuri de infectii;

e se inregistreaza in continuare un procent mare al celor care au declarat ca au utilizat seringi sau ace
folosite anterior de o alta persoana — circa 60% dintre respondenti (mai mic insa decat procentul
inregistrat in anul 2007, respectiv 88%);

e 0 reducere nesemnificativa a sumei medii de bani cheltuite intr-o zi obignuitd de consum pentru
procurarea drogurilor (exclusiv alcool si tutun): de la 172 lei'?', asa cum a iesit in cazul studiului din
2007, la 163 lei'?* in anul 2009.

"2 Studiu privind la prevalenta infectiilor HIV si/sau VHC in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti
aflati in tratament si programele de schimb de seringi
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STUDIUL 2 - Ancheta comportamentala si serologica privind prevalenta bolilor infectioase in
réandul CDI

UNODC, Romanian Angel Appeal si ANA au realizat in anul 2009 (ianuarie-martie) un studiu de tip
Ancheta comportamentala si serologica (BSS-Behavioural Surveillance Survey) in randul consumatorilor
de droguri injectabile din Bucuresti, folosind metodologia UNODC'?, disponibil4 la nivel international.

Scopul studiului a fost instituirea unei modalitati sistematice de colectare a datelor in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti pentru a monitoriza si evalua impactul programelor de
prevenire a infectiei cu HIV in randul acestei populatii, avand ca finalitate dezvoltarea si optimizarea
acestor servicii.

Obiectivele studiului au vizat:

e Evaluarea comportamentelor la risc ale consumatorilor de droguri injectabile in relatie cu HIV si
Hepatita B si C;

e Evaluarea prevalentei bolilor infectioase HIV si Hepatita B si C in randul consumatorilor de droguri
injectabile;

e Obtinerea unui format standardizat de colectare a datelor care sa ofere posibilitatea compararii
datelor cu cele obtinute in urma repetarii studiului in perioada 2010-2011.

Populatia tinta - BSS a urmarit selectarea populatiei CDI (cu istoric de injectare in ultimele 12 luni),
peste 18 ani, cu domiciliul in Bucuresti, respectiv aria metropolitana.

Esantionare - esantionul a fost stabilit pe baza tehnicii RDS (Respondent driven sampling - esantion de
tip Tnlantuit pe baza recomandarilor respondentilor). Numarul de respondenti la care s-a ajuns a fost de
449 de persoane.

Instrumentul de colectare a datelor - chestionarul a fost constituit din 8 parti si 45 de intrebari. Acestea
au vizat, istoricul si comportamentul de consum, comportamentul sexual, cunostintele despre HIV/SIDA,
respectiv Hepatite B si C, testare privind bolile infectioase si expunerea la servicii medicale, criminalitate
asociata consumului de droguri si incarcerare (incluzand si comportamente la risc in inchisoare).

Caracteristici socio-demografice ale esantionului selectat

Cei 449 subiecti selectati prin intermediul tehnicii RDS se incadreaza in intervalul 18-55 de ani: 64% intre
18 si 29 ani, 22% intre 30 si 34 ani si 14% de 35 de ani si peste. Dintre acestia, 22% erau femei, iar 78%
barbati si majoritatea aveau un nivel scazut de scolarizare.

Tabel nr. 6-3: Repatrtitia subiectilor, in functie de statutul educational, BSS 2009 (%)

Fara scoala 9%
Scoala primara (1-4) 33%
Scoala elementara (5-8) 39%
Liceu 10%
Studii superioare 9%

Sursa: Anchetd comportamentald si serologicd privind prevalenta bolilor infectioase in randul CDI, UNODC
Romania

La data studiului, 73% dintre CDI aveau un partener sexual constant, 40% dintre acestia declarand ca
partenerul consuma si el droguri injectabile. Tot la momentul interviului, 2 din 10 respondeti nu aveau
acte de identitate, neputand astfel beneficia de serviciile de asistenta, 29% dintre barbati si 8% dintre
femei aveau un loc de munca la data intervievarii.

12141 euro; Curs mediu anual in 2009: 1Euro = 4,24 RON
122 38 euro; Idem 115
123 Family Health International, 2000
67



Rezultate relevante

Grupul consumatorilor de droguri injectabile din zona metropolitana Bucuresti este format in mare
masura din tineri, 64% dintre ei avand varsta cuprinsa intre 18 si 29 ani.

Proportia consumatorilor de droguri injectabile de sex masculin reprezintd peste trei sferturi (78%) din
totalul acestora. In ceea ce priveste statutul educational, 9% din CDI sunt analfabeti, iar 72% au finalizat
cel mult 8 clase.

Principalul drog raportat de consumatorii de droguri injectabile din zona metropolitana Bucuresti este
heroina (97%), cu o frecventa de minim 2-3 ori pe zi (75%).

La ultima injectare, mai mult de unul din zece respondenti (13%) a declarat ca a Tmprumutat
echipamentele de injectare utilizate (ace/ seringi) si altor persoane, iar 14,9% dintre CDI au declarat
utilizarea de seringi folosite anterior de o alta persoana. De asemenea, 47% dintre respondenti au
declarat ca au refolosit seringa. La ultima administrare a drogului, 85% dintre CDI au declarat
cumpararea/ primirea echipamentelor sterile de injectare de la furnizori autorizati (farmacii sau prin
programele de schimbi de seringi).

in ceea ce priveste comportamentul sexual, 17% dintre respondenti au declarat utilizarea prezervativului
la ultimul contact sexual, avut fie cu partenerul sexual principal, fie cu parteneri sexuali ocazionali. In
ansamblu, 13% dintre consumatorii de droguri injectabile (12% barbati si 14% femei) au intretinut relatii
sexuale Tn schimbul obtinerii de bani, droguri sau alte bunuri.

Cu privire la perceptia asupra riscurilor de infectare cu HIV, doar 6% dintre consumatorii de droguri
injectabile au cunostinte corecte cu privire la modalitatile de prevenire a transmiterii HIV, respingand
afirmatiile eronate din chestionar.

Mai mult de jumatate dintre respondenti (53%) au fost inscrisi in programe de schimb de seringi, peste o
treime (35%) au fost in contact cu un medic de familie si 38% au primit asistentd medicala de urgenta.
Mai putin de 20% dintre CDI au accesat unul dintre serviciile de tratament.

in privinta prevalentei bolilor infectioase asociate consumului de droguri, in urma testarii serologice
efectuate, a rezultat: o rata alarmantd a prevalentei HVC, 82,9% dintre respondenti fiind infectati cu
Hepatita virala C si o rata relativ scazuta a prevalentei infectiei cu HVB (4,7% erau infectati cu Hepatita
virala B), respectiv a celei cu HIV (1,1% au fost depistati pozitiv la infectia cu HIV). Pe ansamblu, 85%
dintre consumatorii de droguri injectabile testati aveau cel putin una dintre bolile asociate consumului,
examinate in cadrul studiului. Tn functie de sexul respondentului, se observa ca persoanele de sex
masculin au o prevalenta usor crescuta a bolilor infectioase, mai pronuntata in cazul HVC 87,1% fata de
68%.

Grafic nr. 6-19: Prevalenta bolilor infectioase transmisibile in randul CDI din Bucuresti, in functie
de sexul consumatorului, BSS 2009
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Sursa: Anchetd comportamentald si serologica privind prevalenta bolilor infectioase in réandul CDI, UNODC
Romaénia

In cazul persoanelor HVC pozitive, in functie de grupa de varsta, se observa o prevalenta crescuta in
randul CDI cu varsta mai mare de 24 de ani
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Grafic nr. 6-20:

Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de grupa de véarsta, BSS 2009 (%)
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Sursa: Anchetd comportamentald si serologicd privind prevalenta bolilor infectioase in réandul CDI, UNODC

Romaénia

Tabel nr. 6-4: Rezultate comparate ale celor doua studii efectuate in anul 2009 asupra
consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti

Variabila

Esantionul

Sexul
respondentului

Varsta

Nivel de
instruire

Tip de drog
consumat si
frecventa
injectarii
Practici de
consum

Prevalenta
bolilor
infectioase
asociate

consumului de

droguri

Studiu privind prevalenta infectiilor HIV si/sau
VHC in randul consumatorilor de droguri
injectabile din Bucuresti aflati in tratament si
programele de schimb de seringi
STUDIUL 1
Esantionul (N=343) a fost constituit exhautiv,
non-probabilistic, din toti pacientii care s-au
prezentat pentru asistenta in cele 9 centre
de tratament selectionate si care au intrunit

toate criteriile de includere.

Din totalul cazurilor analizate, 72,9% au fost
reprezentate de populatia de sex masculin si
27,1% de populatia de sex feminin.

Conform criteriilor de includere in studiu,

CDl investigati sunt cu varsta cuprinsa in
intervalul 18-49 de ani.

In segmentul de varstd 18-29 de ani se
inscriu 73,5% dintre CDI investigati Grupa
de véarsta predominanta este 25-29 ani
(44,6%). Varsta medie a fost de 27,03 de
ani.

Mai mult de jumatate dintre CDI au finalizat
cel mult 8 clase (56,1%), iar in proportie de
3,5% sunt nescolarizati.

Majoritatea CDI consuma heroina pe cale
injectabila (91,8%), cu o frecventa de minim
2-3 ori pe zi (86,9%); in timp ce alti 5%
utilizau heroina in amestec cu alte droguri.
La injectarile efectuate in ultimele 12 luni
anterioare interviului, 59,2% dintre CDI au
declarat utilizarea de ace/ seringi folosite
anterior de o alta persoana.

82,9% dintre CDI au raportat cumpararea/
primirea echipamentelor sterile de injectare
de la farmacii sau prin programele de
schimbi de seringi (centre fixe sau din
teren).

78,1% dintre CDI aveau cel putin una dintre
infectiile testate in cadrul studiului: 78,36%
dintre CDI au fost depistati pozitivi fatd de
infectia HVC, 1,17% aveau status pozitiv
fata de infectia cu HVB, in timp ce 0,29%
erau infectati cu virusul HIV.

Ancheta comportamentala si serologica privind
prevalenta bolilor infectioase in randul CDI
STUDIUL 2

Esantionul (N=449) a fost construit pe baza
tehnicii Respondent driven sampling RDS.

Din totalul cazurilor analizate, 78% au fost
reprezentate de populatia de sex masculin si
22% de populatia de sex feminin.

Subiectii selectati se incadreaza in intervalul
18-55 de ani. In segmentul de varsta 18-29 de
ani se inscriu 64% dintre CDI investigati, in
timp ce 22% dintre CDI au varsta cuprinsa
intre 30 si 34 ani, iar 14% sunt cu varsta peste
35 de ani.

72% dintre CDI au finalizat cel mult 8 clase, iar
9% dintre ei sunt analfabeti.

Majoritatea CDI consuma heroina pe cale
injectabila (97%), cu o frecventa de minim 2-3
ori pe zi (75%).

La ultima injectare, 15% dintre CDI au declarat
utilizarea de seringi folosite anterior de o alta
persoana.

85% dintre CDI au declarat cumpararea/
primirea echipamentelor sterile de injectare de
la farmacii sau prin programele de schimbi de
seringi.

85% dintre consumatorii de droguri injectabile
testati aveau cel putin una dintre infectiile
testate in cadrul studiului: 82,9% dintre
respondenti au fost depistati ca fiind infectati
cu Hepatita virala C, 4,7% erau infectati cu
Hepatita virala B, in timp ce 1,1% au fost
depistati pozitiv la infectia cu HIV.
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Prevalenta HVC
in functie de
categoria de
varsta

Prevalenta HVC
in functie de
sexul
respondentului

Pe categorii de varsta, la prevalenta HVC
situatia se prezinta in felul urmator: 73,5%
pentru cei cu varsta sub 24 de ani, 80,7%
pentru cei cu varsta intre 25-34 de ani,
72,7% pentru cei cu varsta peste 35.

Iintre sexe, s-a observat o prevalentd a
infectiei cu HVC mai mare in randul
pacientilor de sex masculin (79,6% cu status
HVC pozitiv din totalul barbatilor testati),
comparativ cu cei de sex feminin (75,0% cu
status HVC pozitiv din totalul femeilor
testate).

In cazul persoanelor HVC pozitive, in functie
de grupa de varsta, se observa o prevalenta
crescuta in randul CDI cu varsta mai mare de
24 de ani: 69% pentru cei cu varsta sub 25 de
ani, 87% pentru categoria de varsta 25-34 ani,
83% pentru grupa de varsta peste 35 de ani.

In functie de sexul respondentului se observa
ca persoanele de sex masculin au o prevalenta
usor crescuta a bolilor infectioase, mai
pronuntatd Tn cazul HVC. Astfel, se
inregistreaza o prevalenta HVC de 87,1% in
cazul barbatilor fatda de 68%, cat se
inregistreaza in cazul femeilor.

Sursa: ANA/IGPR si Anchetd comportamentald si serologica privind prevalenta bolilor infectioase in rédndul CDI,
UNODC Roménia

Concluzii:

e In ceea ce priveste sexul si varsta consumatorilor de droguri injectabile cuprinsi in cele doua studii,
se constata ca nu exista diferente semnificative: Tn ambele esantioane au predominat persoane de
sex masculin, cu varsta cuprinsa intre 18 si 29 ani;

o In privinta statusului educational al CDI, se remarcéa un nivel de instruire crescut al CDI recrutati din
centrele de tratament, comparativ cu cel al celor din esantionul studiului 2, recrutati aleator dintre
CDI, pe baza tehnicii Respondent driven sampling RDS;

o intre cele douad esantioane studiate, apar diferente semnificative la prevalenta bolilor infectioase
asociate consumului de droguri. Astfel, la toate cele trei tipuri de infectii testate — infectia cu HVC,
infectia cu HVC si infectia cu HIV, se constata prevalente mai mici pentru CDI recrutati exclusiv din
centrele de tratament, fatd de grupul de consumatori selectat pe baza tehnicii RDS.

e Cele mai mari diferente se inregistreaza la infectia cu HVB, respectiv cu HIV, unde prevalenta CDI
selectati aleator este de aproape 4 ori mai mare decéat a celor din centrele de tratament (4,01:1 in
cazul HVB, respectiv 3,79:1 in cazul HIV), ceea ce ar putea conduce la concluzia unor prevalente
mult mai mari Tn realitate pentru cele doua tipuri de infectii.

e Comparativ cu prevalentele celor trei tipuri de boli infectioase inregistrate in cazul admiterii la
tratament (monitorizare de rutind), se remarca diferente semnificative: daca in cazul celor 2 studii se
constata o prevalenta crescuta a infectiei cu HVC (78,36% - studiul 1, 82,9% - studiul 2), in cazul
admiterii la tratament, prevalenta la infectia cu HVC este de aproape 3 ori mai mica (28,77%); n
privinta prevalentei la infectia cu HVB, in cazul studiilor aceasta inregistreaza valori scazute (1,17% -
studiul 1, 4,7% — studiul 2), in timp ce, in cazul admiterii la tratament, prevalenta la HVB atinge
valoarea de 10,3%, fiind de aproape 9 ori, respectiv 2 ori, mai mare decét in cazul celor 2 studii; si in
cazul infectiei cu HIV, se remarca valori mai mici in cazul studiilor, comparativ cu prevalenta
inregistrata la admiterea la tratament (0,29% - studiul 1, 1,1% - studiul 2, fata de 3,3% in cazul
admiterii la tratament).

STUDIUL 3 - Studiul privind adolescentii cu risc crescut HIV/SIDA

Scopul si obiectivele cercetarii

In Romania, implementarea a fost realizati de Reprezentanta UNICEF in Romania si Facultatea de
Sociologie si Asistenta Sociala din cadrul Universitatii Bucuresti, in colaborare cu Ministerul Sanatatii
Publice (MSP), Agentia Nationald Antidrog (ANA) si Autoritatea Nationald pentru Familie si Protectia
Drepturilor Copilului (ANFPDC). Aplicarea chestionarelor, focus grupurile si interviurile specifice au fost
realizate cu sprijinul profesionistilor din cadrul Asociatiei Roméane Anti Sida (ARAS).

Scopul cercetarii a fost evaluarea comportamentelor adolescentilor (baieti si fete) si tinerilor (barbati si
femei) cu risc crescut de infectare HIV: cei care isi injecteaza droguri (Injected Drug Users - IDU) si
tinerele femei care practica sexul comercial (Female Sex Workers: FSW) — si serviciile existente care se
adreseaza acestor adolescenti si tineri. Categoria de varsta vizata de studiu a fost de pana la 24 ani cu
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focalizare pe sub-populatia de copii (sub 18 ani), cel mai tanar respondent avand 15 ani la data realizarii
interviurilor.

Urmatoarele obiective au ghidat cercetarea prezentata:

e Identificarea comportamentelor pe care le adopta adolescentii si tinerii (fete si baieti) cu risc crescut
de infectare HIV (inclusiv comportamente de risc suprapuse) prin colectarea, analiza si interpretarea
datelor si construirea unei baze de indicatori privind populatiile cu risc crescut de infectare HIV, in
special adolescentii care fac parte din aceste grupuri;

o Identificarea si evaluarea serviciilor existente care se adreseaza acestor adolescenti si tinerii (baieti si
fete) cu risc crescut de infectare;

e Producerea si diseminarea unor informatii si cunostinte noi cu privire la adolescentii si tinerii (baieti gi
fete) cu risc crescut de infectare cu HIV la nivel national gi regional care sa serveasca ulterior la
dezvoltarea unor politici specifice si a unor instrumente de lucru pentru prevenirea HIV in randul
acestor adolescenti/ tineri.

3.1. Adolescente — persoane care practica sexul comercial

Cercetarea s-a derulat in 4 locatii: Bucuresti, lagi, Constanta si Timisoara prin intermediul organizatiilor
neguvernamentale si utilizadnd tehnica bulgarelui de zapada. Aproape 20% dintre respondente aveau sub
18 ani si o treime erau de etnie rroma.

Principalele rezultate

Persoanele care practica sexul comercial sub 18 ani sunt mai vulnerabile decat cele in varsta de peste
18 ani, iar acest lucru confima si alte rezultate ale literaturii de specialitate referitoare la sexul comercial
si riscul de infectare cu HIV. Respondentele sub 18 ani nu folosesc constant prezervativul cu partenerii
comerciali si ocazionali gi informatiile pe care le au despre HIV/ SIDA sunt eronate sau lipsesc.

Utilizarea drogurilor injectabile

22,2% dintre respondente au utilizat droguri injectabile, procentul variind in functie de varsta. Un sfert din
cele cu varste cuprinse intre 18-24 ani au consumat droguri injectabile in comparatie cu 8,9% dintre cele
in varsta de peste 18 ani (p=0,008).

Sase din cele 64 de respondente care au declarat utilizarea drogurilor injectabile au initiat consumul
inainte de 15 ani, iar 79,7% au initiat consumul de droguri inainte de 18 ani.

Heroina este drogul cel mai des folosit si 94,3% dintre respondente si-au injectat heroina in ultima luna.
Nu exista nici o diferentd semnificativa pe grupe de varsta.

95% au raportat utilizarea echipamentului steril de injectare la ultima injectare, 29,0% au folosit in comun
echipamentul de injectare in ultima luna. Nu exista diferente semnificative in functie de varsta.

In procent de 59,4% farmaciile, 60,9% programele de schimb de seringi, centrele fixe, lucratorii stradali
au fost sursele de procurare a echipamentului steril de injectare, iar 45,3% au obtinut seringile de la
prieteni, parteneri sexuali $i cunostinte.

Aproape 50% dintre respondente au un partener stabil: cele de peste 18 ani intr-o proportie mai crescuta
decét cele sub 18 ani (51,9% vs. 32,8%; p=0,009). In ceea ce priveste partenerul, in 23,4% dintre situatii,
partenerul stabil este consumator de droguri.

Acces la servicii
Peste 50% dintre respondente s-au testat HIV, procentul fiind semnificativ mai mic in randul
respondentelor de sub 18 ani (57,6% vs. 33,9%; p=0,001).

Determinanti comportamentali si vulnerabilitati

Practicantele sexului comercial in varsta de peste 18 ani sunt mai informate despre transmiterea pe cale
sexuala a virusului HIV decéat cele sub 18 ani. (86,4% vs. 72,7%; p=0,047). De asemenea, cunostintele
lor despre transmiterea HIV prin utlizarea in comun a echipamentului de injectare erau mult mai bune
decét in grupul celor mai tinere (87% vs. 66%; p<0,000) si aproape toate respondentele au identificat o
sursa de obtinere a prezervativelor.
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3.2. Adolescentii consumatori de droguri injectabile

Esantion si colectarea datelor

Pentru selectia esantionului de consumatori de droguri injectabile s-a utilizat metoda RDS (Respondent-
Driven-Sampling). Au fost selectati 300 de consumatori de droguri injectabile, cu varsta intre 15-24 ani
din Bucuresti. Colectarea datelor s-a facut prin intermediul lucratorilor sociali din serviciile de reducere a
riscurilor, familiarizati cu consumatorii de droguri si locatiile frecventate de acestia. Au fost selectati ca
puncte de pornire 7 indivizi eligibili pentru studiu din zone/ retele diferite (sase baieti si o fata, cu varste
cuprinse intre 16 si 23 de ani). Dintre respondenti, doar 6% aveau la momentul realizarii cercetarii varsta
de sub 18 ani.

Rezultate

Maijoritatea respondentilor igi injecteaza zilnic droguri, initierea consumului avand loc Tnaintea varstei de
18 ani, iar drogul cel mai des utilizat este heroina. Aproape o treime dintre respondenti (29%) sunt de
etnie rroma. Consumatorii de droguri injectabile acceseaza serviciile de reducere a riscurilor (serviciul
stradal si centrele fixe), desi acest lucru poate reflecta si nivelul de dezvoltare a serviciilor de acest gen
in Bucuresti (comparativ cu alte orage din tara), precum si relationarea buna cu personalul din aceste
servicii.

Consumatorii de droguri sub 18 ani utilizeaza aceste servicii intr-o masura mai mica decat cei mai in
varsta. Majoritatea consumatorilor de droguri injectabile au declarat ca au viata sexuala activa, iar riscul
pe care si-l asuma variaza in functie de partenerul sexual. Tinerii CDI si femeile au mai degraba parteneri
stabili care isi injecteaza droguri.

Comportamentul CDI

Heroina este cel mai des utilizat drog in ultima luna, iar 76% dintre respondenti au declarat ca au utilizat
heroina zilnic. Acest pattern de injectare nu variaza semnificativ in functie de varsta.

93% dintre respondenti au utilizat la ultima injectare echipament steril; 26,3% dintre cei sub 18 ani si
18,5% dintre cei cu varste cuprinse intre 18-24 ani au utilizat in comun echipamentul de injectare.

In ultima lun&, 71% dintre persoanele chestionate au obtinut seringi de la programele de reducere a
riscurilor asociate consumului de droguri (serviciul stradal, centrele fixe).

Un sfert dintre respondentii cu varste intre 18-24 ani, au fost inscrisi in programe de tratament in ultimul
an, semnificativ mai mult decat cei cu varste intre 15-17 ani, unde doar 2 din cei 19 respondenti au
accesat aceste servicii (33,8% vs. 10,5%; p=0,036).

Acces la servicii

38,0% au accesat serviciile medicale, spital sau clinica privata, in ultimul an, cu o diferentd mica intre
grupele de varsta.

51,3% dintre respondenti s-au testat pentru HIV: cei mai tineri s-au testat intr-o proportie mai mica decat
cei mai in varsta (26,3% vs. 53,0%; p=0,024).

Determinanti comportamentali si vulnerabilitati

82,6% din respondenti au informatii corecte despre transmiterea sexuala a virusului HIV. Ambele grupele
de varsta aveau informatii eronate sau nu aveau cunostinte despre HIV (diferenta nu este semnificativa;
15-17 ani - 31,6% vs. 18-24 ani - 16,4%; p=0,092). Transmiterea HIV pe cale injectabila este cunoscuta
de catre respondenti, cei mai tineri fiind insa mai putin informati decat cei mai in varsta (15-17 ani -
89,5% vs. 18-24 ani -93,9%).

Respondentii din ambele grupe de varsta au cunostinte despre locurile de unde pot obtine prezervative
(98,0%) si echipament steril de injectare (99,7%).

STUDIUL 4 - Ancheta asupra comportamentelor cu risc de transmitere HIV in randul tinerilor care
traiesc cu HIV/ SIDA in Romania

Studiul ,Ancheta privind comportamentele cu risc de transmitere HIV in randul tinerilor care traiesc cu
HIV/ SIDA in Roménia” a fost realizat in 2009 de Romanian Angel Appeal, in colaborare cu UNODC
Romania.
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Studiul a fost realizat 1n 2009 in cele noua Centre Regionale de Monitorizare HIV/ SIDA din Roménia, pe
un esantion de 595 de tineri seropozitivi, cu varste cuprinse intre 18 si 24 de ani, esantion reprezentativ
la nivel national.

Scopul anchetei a fost acela de a stabili valorile de baza (baseline), la nivel national, pentru o serie de
indicatori comportamentali si privind cunostintele despre HIV/ SIDA — indicatori care sunt utilizati in
monitorizarea si evaluarea interventiilor de prevenire pozitiva desfagurate n randul tinerilor seropozitivi.

Esantionul ales a fost unul de tip probabilist cu alocare proportionald cu marimea fiecarui cluster (unde
un cluster este reprezentat de totalitatea pacientilor aflati in evidenta activa a unui Centru Regional).

Chestionarul

Chestionarul aplicat Tn aceastd ancheta a inclus un numar total de 60 de itemi grupati pe 10 sectiuni
(profilul respondentului, cunostinte HIV/SIDA, ITS, relatia de cuplu, folosirea prezervativului, cunoasterea
diagnosticului, alte comportamente cu risc de transmitere a infectiei HIV, tratament ARV, acces la
servicii, perceptia operatorului asupra respondentului). in ultima sectiune s-a urmadrit colectarea
informatiilor privind observatiile operatorului de interviu cu privire la capacitatea respondentului de a
intelege intrebarile, la sinceritatea si atitudinea acestuia si alte informatii relevante in contextul studiului
(de exemplu: daca respondentul practica sexul comercial, daca este cunoscut ca si consumator de
droguri injectabile sau neinjectabile etc.)

Esantionul rezultat a inclus din 341 de fete si 254 de baieti; 383 din mediul urban si 212 din mediul rural.
Varsta medie la nivelul intregului esantion a fost 20,6 ani, iar varsta mediana de 20 de ani.

Consumul de droguri

Jumatate dintre tinerii participanti la studiu au declarat ca nu beau niciodata alcool. Ponderea celor care
tind sa consume alcool cel putin o datd pe saptamana este mai mare in randul respondentilor care au
avut Tn ultimul an parteneri ocazionali (14% dintre cei care au avut si parteneri stabili si parteneri
ocazionali fata de 5% din cei care au avut doar parteneri stabili). 3% (17 respondenti) dintre cei
intervievati au declarat ca au consumat droguri cel putin o data, doar unul din acestia utilizand droguri
injectabile.

Printre limitele acestui studiu, mentionate de autori, se numara si faptul ca, desi participarea
respondentilor la studiu in proportie atat de mare (595 persoane dintre cele 600 planificate) s-a datorat in
mare parte existentei unei relatii bune intre ei i operatorii de interviu, o limitda metodologica importanta a
decurs din tendinta tinerilor de a oferi raspunsuri dezirabile la intrebari delicate (de exemplu: despre viata
sexuala, consum de droguri etc.) care s-a accentuat probabil tocmai datorita faptului ca intrebarile au fost
adresate de asistentii sociali sau psihologii care le ofera in mod curent servicii.

6.2 ALTE CORELATII S| CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI ASUPRA SANATATII
6.2.1 Urgente non-fatale ca urmare a consumului de droguri

Au fost solicitate date de la 56 de spitale de urgentad de la nivelul unitatilor teritorial administrative ale

Romaniei, dintre care 41 cu sediul in judete, iar 15 in Municipiul Bucuresti. Dintre acestea, 45 de unitati

medicale au raspuns solicitérii: 34 de la nivelul judetelor si 11 din Municipiul Bucuresti'**.

124 |ista unitatilor de urgenta care au raportat date privind urgentele non-fatale inregistrate ca urmare a consumului

de droguri, in anul 2009 si primele 6 luni ale anului 2010: Alba - Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia, Arad -
Spitalul Judetean de Urgenta Arad, Arges - Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, Bacau - Spitalul Judetean de
Urgenta Bacau, Bihor - Spitalul Judetean de Urgenta Oradea, Botosani - Spitalul Judetean de Urgenta Botosani,
Braila - Spitalul Judetean de Urgenta Braila, Buzau - Spitalul Judetean de Urgentd Buzau, Brasov - Spitalul
Judetean de Urgenta Brasov, Caras Severin - Spitalul Judetean de Urgenta Resita, Cluj - Spitalul Judetean de
Urgenta Cluj, Constanta - Spitalul Judetean de Urgenta Constanta, Covasna - Spitalul Judetean de Urgenta Sf.
Gheorghe, Dambovita - Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste, Dolj - Spitalul Judetean de Urgenta Craiova,
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In urma analiz&rii datelor obtinute'®, au fost raportate la nivel national un numéar de 999 de cazuri de

urgente nonfatale ca urmare a consumului de droguri pentru anul 2009, respectiv 934 pentru primele 6
luni ale anului 2010. Distributia pacientilor in functie de sex si grupa de varsta este prezentata in tabelul
de mai jos:

Tabelul nr. 6-5: Distributia urgentelor nonfatale ca urmare a consumului de droguri, in functie de
sex si categoria de varsta, 2009 si primele 6 luni 2010 (numar de cazuri)

Grupa de 2009 lanuarie-lunie 2010 (6 luni)
varsta (ani) M F Total M F neprecizat Total
<15 6 3 9 10 2 12
15-19 81 37 118 121 48 169
20-24 188 63 251 222 54 276
25-29 172 41 213 140 48 1 189
30-34 99 27 126 66 23 89
35-39 37 28 65 33 16 49
40-44 28 24 52 21 16 37
>45 64 83 147 38 51 89
neprecizat 6 12 18 14 10 24
Total 683 318 999 665 268 1 934

Sursa: ANA/ IGPR

Se observa un raport de 2 la 1 in favoarea barbatilor care s-au prezentat la unitatile de primiri urgente ca
urmare a consumului de droguri, cele mai multe (59%) dintre persoanele inregistrate in 2009 avand
varsta mai micd de 30 ani. in primele 6 luni ale anului 2010 creste atat raportul barbati/ femei
(aproximativ 2,5/1), cat si procentul persoanelor in varsta de pana in 30 de ani care s-au prezentat la
unitatile de primiri urgente (69%), din cadrul spitalelor mentionate anterior.

In anul 2009, cele mai multe urgente nonfatale (258) s-au inregistrat in urma consumului de opiacee: 94

de cazuri de intoxicatie acutd cu opiacee, 38 de cazuri de sevraj si 126 de cazuri de supradoza. Pe

urmatoarele locuri se situeaza:

e consumul de medicamente (hipnotice si sedative), cu 95 de cazuri (dintre care 83 intoxicatii acute gi
12 sevraj) la care se adauga si 39 de cazuri de intoxicatie polimedicamentoasa;

e intoxicatiile acute cu substante etnobotanice (86 de cazuri)

e intoxicatiile acute cu cannabis (46 de cazuri) si supradoza cannabis (2 cazuri).

in cazul intoxicatiilor acute ca urmare a policonsumului inregistrate in anul 2009, in cele mai multe
situatii au fost prezente opiaceele gi/sau heroina (22 de cazuri din 62), folosite in general in combinatii
cu diferite hipnotice gi/sau sedative (19 cazuri). Dupa opiacee si/ sau heroina, pe locul doi la combinatii

Galati - Spitalul Judetean de Urgenta Galati, Giurgiu - Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu, Gorj - Spitalul
Judetean de Urgenta Targu-Jiu, Harghita - Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc, Hunedoara - Spitalul
Judetean de Urgenta Deva, lalomita - Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, lasi - Spitalul Judetean de Urgenta
lagi, Maramures - Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare, Mehedinti - Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta Turnu
Severin, Neamt - Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, Olt - Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, Prahova -
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, Séalaj - Spitalul Judetean de Urgenta Zaldu, Sibiu - Spitalul Judetean de
Urgentd Sibiu, Suceava - Spitalul Judetean de Urgentd Suceava, Teleorman - Spitalul Judetean de Urgenta
Alexandria, Vaslui - Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui, Valcea - Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu-Vélcea,
Vrancea - Spitalul Judetean de Urgenta Focsani si Bucuresti: Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului dr. A. Rusescu, Spitalul
de Urgenta prof. dr. Agrippa lonescu, Spitalul de Urgenta prof. dr. D. Gerota, Spitalul Universitar de Urgenta ELIAS,
Spitalul Clinic de Urgenta Sf. loan, Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni, Spitalul Clinic de Urgenta Sf.
Pantelimon, Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti - Sursa: ANA/ IGPR
'2% Datele colectate au o serie de limitari metodologice, datorate, in special, dotérii tehnice precare a unitatilor
sanitare cu echipamente necesare efectuarii de determinari toxicologice cantitative. Astfel, o parte din diagnostice
se bazeaza doar pe evaluarea clinica a medicului specialist, in timp ce altele nu mentioneaza substanta activa care
a cauzat urgenta medicala.
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,preferate” in consumul de droguri, se situeazad combinatiile cu alcool, acesta fiind prezent in 20 de
cazuri dintre cele inregistrate ca si intoxicatii acute datorate policonsumului.

Tabel nr. 6-6: Distributia urgentelor non-fatale ca urmare a consumului de droguri, in functie de
diagnosticul de urgenta, 2009 si primele 6 luni 2010 (nr. de cazuri)

Diagnostic de urgenta 2009 2010 (6 luni)
Intoxicatie acuta cu substante necunoscute 331 205
Supradoza opiacee 126 46
Intoxicatie acuta cu heroina/opiacee 94 75
Intoxicatie acuta cu substante etnobotanice (substanta activa neprecizata) 86 235
Intoxicatie acuta medicamentoasa 83 109
Intoxicatie acuta policonsum (alcool +medicamente, medicamente + droguri 62 102

ilicite, alcool+droguri ilicite)

Intoxicatie acuta cu cannabis/ marijuana
Intoxicatie acuta polimedicamentoasa
Sindrom intrerupere la opiacee

Coma Reed (I-1V)

Intoxicatie acuta droguri ilegale (substanta activa neprecizata)
Sindrom intrerupere la medicamente
Intoxicatie acuta cu solventi chimici volatili (aurolac prenandez)
Etilism acut

Supradoza cocaina

Intoxicatie acuta cu ketamina

Intoxicatie acuta cu metamfetamine
Supradoza policonsum

Intoxicatie acuta cu amfetamina

Intoxicatie acuta cu cocaina

Sindrom intrerupere policonsum

Supradoza cannabis/ marijuana

Altele

Intoxicatie acuta cu LSD

Sindrom intrerupere la amfetamine

Intoxicatie acuta cu ecstasy

Sindrom intrerupere la substante etnobotanice
Supradoza medicamente

Total 999 934
Sursa: ANA/ IGPR
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in functie de diagnosticul de urgenta, in anul 2009, din cele 31 de cazuri ,Coma Reed I-IV”, 17 cazuri s-
au datorat consumului de heroind si/ sau opiacee, consum singular sau policonsum in combinatii cu
diverse substante, dupa cum urmeaza: 9 cazuri heroina/ opiacee si hipnotice si sedative, 3 cazuri
heroina/ opiacee, 3 cazuri heroina/ opiacee si alcool, 1 caz heroina/ opiacee si cocaina, 1 caz heroina/
opiacee, 1 caz de ketamina si hipnotice si sedative. Alte 12 situatii de ,Coma Reed I-IV”, s-au datorat
consumului de hipnotice si/ sau sedative, iar in celelalte cazuri a fost raportat consumul de
metamfetamina (1caz), respectiv consumul de medicamente neprecizate.

Tn primele 6 luni ale anului 2010, pe primul loc se afla intoxicatiile acute cu ,substante etnobotanice”, 235
cazuri. In categoria ,substante etnobotanice” sunt incluse toate produsele care se gasesc sau se giseau
la vanzare prin intermediul retelelor on-line gi stradale de magazine de tip weed shop sau smart shop.
Substantele regasite in aceste produse apartin mai multor clase: canabinoizi sintetici, mefedrona, MDPV,
etc. Identificarea si clasificarea exacta a acestora la nivelul unitatilor sanitare din Roméania este foarte
dificila deoarece, asa cum a fost mentionat anterior, in cele mai multe cazuri, nu exista o dotare tehnica
corespunzatoare. Pe de alta parte, chiar si in cazul in care spitalul dispune de un laborator de toxicologie
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dotat corespunzator, atat librariile de mostre de substante, metodele de analiza, cat si cunostintele
specialistilor toxicologi necesitd actualiziri permanente care sunt in general foarte costisitoare. in ceea
ce priveste policonsumul, in cazul intoxicatiilor acute, in cele mai multe situatii a fost prezent alcoolul (52
de cazuri din 102), folosit in combinatii cu substante etnobotanice (24 cazuri), cu hipnotice si sedative (9
cazuri), cu metamfetamine (6 cazuri), cu amfetamine, cu opiacee, cu cocaina, cu cannabis sau cu alte
droguri ilicite nespecificate.

in anul 2010, din cele 10 de cazuri cu diagnostic de urgenta ,Coma Reed I-IV”, 3 cazuri s-au datorat
consumului de hipnotice si sedative, in 3 cazuri nu s-au precizat medicamentele consumate, iar in
celelalte situatii, s-a raportat consumul de: substante etnobotanice si alcool (1 caz), heroina/ opiacee (1
caz), medicamente si otrava de soareci (1 caz), substante stimulente si alcool (1 caz).

in functie de regiunea de dezvoltare economica a Romaniei in care a fost inregistrata urgenta nonfatala
ca urmare a consumului de droguri, in anul 2009, luand in considerare numarul de unitati medicale care
au transmis date, situatia se prezinta astfel:

Nord-Vest (judetele: Bihor, Bistrita Nasaud, Cluj, Maramures, Salaj, Satu Mare) - 4 unitati;

Vest (judetele: Arad, Carag Severin, Hunedoara, Timis) - 3 unitati;

Nord-Est (judetele: Botogani, Suceava, lagi, Neamt, Bacau, Vaslui) - 6 unitati;

Sud-Est (judetele: Vrancea, Galati, Buzau, Braila, Constanta, Tulcea) - 5 unitati;

Centru (judetele: Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Bragov, Covasna) - 5 unitati;

Sud-Vest (judetele: Gorj, Vélcea, Olt, Mehedinti, Dolj) - 5 unitati;

Sud (judetele: Arges, Dambovita, Prahova, lalomita, Calarasi, Giurgiu, Teleorman) - 6 unitati;
Bucuresti-lifov (Municipiul Bucuresti i judetul llfov) — 11 unitati.

In anul 2009, in ceea ce priveste numérul de urgente nonfatale inregistrate ca urmare a consumului de
droguri, pe primul loc se situeaza regiunea Bucuresti-lifov (41% din totalul cazurilor), urmata de regiunea
Nord-Vest (33,8%). Cele doua regiuni cumuleaza aproape trei sferturi (74,8%) din numarul total de cazuri
inregistrate la nivel national, ceea ce denota o concentrare a consumului in aceste regiuni.

Tabelul nr. 6-7: Distributia urgentelor nonfatale ca urmare a consumului de droguri, in functie de
regiunile de dezvoltare economica ale Romaniei, 2009 si primele 6 luni 2010

. 2009 2010 (primele 6 luni)
Regiunea de dezvoltare Nr. cazuri Procente Nr.cazuri Procente
Regiunea Nord-Vest 338 33,8% 234 25,1%
Regiunea Bucuresti-llfov 410 41,0% 247 26,4%
Regiunea Vest 15 1,5% 24 2,6%
Regiunea Centru 49 4,9% 52 5,6%
Regiunea Sud-Vest 4 0,4% 28 3,0%
Regiunea Sud-Est 75 7.5% 173 18,5%
Regiunea Sud 73 7,3% 111 11,9%
Regiunea Nord-Est 35 3,5% 65 7,0%

Sursa: ANA/ IGPR

in ceea ce priveste repartitia urgentelor non-fatale inregistrate ca urmare a consumului de droguri in
functie de diagnostic, pe regiuni de dezvoltare, in anul 2009, se remarca predominanta diagnosticelor
datorate consumului de heroina/opiacee, in special in regiunea Bucuresti-lifov (unde se inregistreaza
124 de supradoze cu heroina/ opiacee, 85 de intoxicatii acute cu heroina/ opiacee, 35 de cazuri de sevraj
si 17 cazuri de Coma Reed, ceea ce reprezinta 64% din totalul cazurilor de urgente nonfatale ca urmare
a consumului de droguri ale acestei regiuni). Anumite tipuri de diagnostice inregistreaza frecvente mai
inalte pe anumite regiuni de dezvoltare, altele sunt destul de uniform distribuite (cazul intoxicatiilor acute
cu substante etnobotanice). Intoxicatiile acute medicamentoase sunt cel mai frecvent intalnite in regiunile
Sud (43 de cazuri) si Sud-Est (32 de cazuri) iar intoxicatiile acute cu cannabis sunt cel mai frecvent
intalnite Tn Sud (19 cazuri) si Nord Vest (18 cazuri). Diagnosticele de urgenta privind consumul de
cocaina, ketamina sau LSD sunt intalnite doar in regiunea Bucuresti —lIfov.
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O alta remarca care se poate face, se refera la concentrarea, intr-un numar foarte mare, a cazurilor de
intoxicatii acute cu substante necunoscute in regiunea Nord-Vest (58,9% din totalul cazurilor de
intoxicatii acute cu substante necunoscute inregistrate la nivel national), fata de 17,2% in regiunea Sud-
Est, 12,4% in regiunea Bucuresti-lifov si 8,2% regiunea centrala.
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Tabel nr. 6-8: Distributia urgentelor nonfatale inregistrate, pe regiuni de dezvoltare economica, in
functie de diagnosticul de urgenta, 2009

Diagnostic de Nord- Bucuresti Vest Centru Sud- Sud-Est Sud Nord- Total
urgenta Vest lifov Vest Est

Intoxicatie acuta cu 195 41 4 27 0 57 0 7 331
substante
necunoscute
Supradoza opiacee 0 124 0 0 0 0 2 0 126
Intoxicatie acuta cu 7 85 0 0 1 0 1 0 94
heroina/opiacee
Intoxicatie acuta cu 11 30 0 8 1 18 3 15 86
substante
etnobotanice
Intoxicatie acuta 32 9 11 5 0 0 26 0 83
medicamentoasa
Intoxicatie acuta 27 27 0 0 1 0 6 1 62
policonsum
Intoxicatie acuta cu 18 6 0 1 0 0 19 2 46
cannabis/ marijuana
Intoxicatie acuta 24 6 0 1 0 0 8 0 39
polimedicamentoasa
Sindrom intrerupere 2 35 0 0 0 0 0 1 38
la opiacee
Coma Reed (I-IV) 1 24 0 0 0 0 6 0 31
Intoxicatie acuta 2 3 0 3 1 0 0 5 14

droguri ilegale
(substanta activa

neprecizata)

Sindrom intrerupere 11 0 0 1 0 0 0 0 12
la medicamente

Etilism acut 4 0 0 1 0 0 1 0 (5
Intoxicatie acuta cu 2 2 0 0 0 0 0 2 6
solventi chimici

volatili

Supradoza cocaina 0 4 0 0 0 0 0 0 4
Intoxicatie acuta cu 0 3 0 0 0 0 0 0 3
ketamina

Intoxicatie acuta cu 1 0 0 0 0 0 2 0 3
metamfetamina

Supradoza 0 3 0 0 0 0 0 0 3
policonsum

Intoxicatie acuta cu 0 1 0 0 0 0 1 0 2
amfetamina

Intoxicatie acuta cu 0 2 0 0 0 0 0 0 2
cocaina

Sindrom intrerupere 1 1 0 0 0 0 0 0 2
policonsum

Supradoza 0 2 0 0 0 0 0 0 2
cannabis/ marijuana

Altele 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Intoxicatie acuta cu 0 1 0 0 0 0 0 0 1
LSD

Sindrom intrerupere 0 1 0 0 0 0 0 0 1
la amfetamine

Total 338 410 15 49 4 75 75 33 999

Sursa: ANA/ IGPR

Pentru o vizualizare mai intuitiva, prezentam mai jos distributia drogurilor ilicite care au generat in anul
2009 cele mai multe cazuri de urgente nonfatale, in functie de regiunile de dezvoltare.
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Harta nr. 6-1: Distributia drogurilor ilicite care au generat cele mai multe cazuri de urgente
nonfatale, in functie de regiunile de dezvoltare, 2009
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Spre deosebire de anul 2009, in primele 6 luni ale anului 2010, se constata o uniformizare a repartitiei
cazurilor de urgente ca urmare a consumului de droguri inregistrate la nivelul unitatilor medicale, dupa
cum urmeaza: 26,4% regiunea Bucuresti-lifov, 25,1% regiunea Nord-Vest, 18,5% regiunea Sud-Est,
11,9% regiunea Sud. in regiunea Nord Vest se mai inregistreaza si un procent de 18,3% intoxicatii acute
ca urmare a policonsumului

Analizand in functie de diagnosticul de urgenta, in primele 6 luni ale anului 2010, se constata faptul ca, o
caracteristica a regiunii Bucuresti-llfov raméane consumul de heroina/ opiacee, ca si cauza a urgentelor
nonfatale Tnregistrate (43 de supradoze cu opiacee, 71 de intoxicatii acute cu heroind/ opiacee, 5 de
cazuri de sevraj gi 17 cazuri de Coma Reed, ceea ce reprezinta 48% din totalul cazurilor de urgente
nonfatale ca urmare a consumului de droguri ale acestei regiuni).

De asemenea, in regiunea Nord-Vest, se mentine predominanta diagnosticului ,intoxicatii acute cu
substante necunoscute” (118 cazuri reprezentand 50,4% dintre urgentele non-fatale inregistrate), dar
apar intr-o proportie importanta si alte tipuri de diagnostice, precum: 43 intoxicatii acute policonsum (din
care 11 au fost datorate consumului de metamfetamine in combinatii cu alcool sau cannabis), 27
intoxicatii acute medicamentoase si polimedicamentoase, 18 intoxicatii acute cu plante etnobotanice si
11 intoxicatii acute cu cannabis/ marijuana (reprezentand 23% din totalul intoxicatiilor cu cannabis
inregistrate la nivel national).

In regiunea Sud-Est, distributia urgentelor nonfatale ca urmare a consumului de droguri, n functie de
diagnosticul de urgenta, releva prezenta intr-o proportie destul mare a intoxicatiilor acute cu substante
necunoscute (48 de cazuri) (28% din totalul cazurilor inregistrate in aceasta regiune), dar si o preferinta
de consum orientatd spre cannabis/ marijuana, numarul intoxicatiilor cu cannabis inregistrate (14) in
aceasta regiune reprezentand 30% din totalul intoxicatiilor cu cannabis Tnregistrate la nivel national.
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Tabel nr. 6-9: Distributia urgentelor nonfatale inregistrate in primele 6 luni 2010, pe regiuni de

dezvoltare, in functie de diagnosticul de urgenta

Diagnostic de urgenta Nord- Bucuresti Vest Centru
Vest lifov

Intoxicatie acuta cu substante etnobotanice 18 85 7 14
Intoxicatie acuta cu substante necunoscute 118 12 7 12
Intoxicatie acutd medicamentoasa 15 6 5 7
Intoxicatie acuta policonsum 43 12 2 3
Intoxicatie acuta cu heroina/opiacee 0 71 0 0
Intoxicatie acuta cu cannabis/ marijuana 11 4 2 6
Supradoza opiacee 0 43 0 0
Intoxicatie acuta polimedicamentoasa 12 3 0 2
Intoxicatie acuta droguri ilegale (substanta 2 3 0 3
activa neprecizata)

Intoxicatie acuta cu metamfetamine 6 0 0 0
Coma Reed (I-1V) 1 0 0 1
Intoxicatie acuta cu cocaina 0 3 1 0
Intoxicatie acuta cu ecstasy 0 0 0 0
Etilism acut 2 0 0 2
Sindrom intrerupere la opiacee 0 5 0 0
Intoxicatie acuta cu solventi chimici volatili 1 0 0 1
Sindrom intrerupere la medicamente 2 0 0 0
Intoxicatie acuta cu amfetamine 1 0 0 0
Altele 1 0 0 1
Sindrom intrerupere la substante 0 0 0 0
etnobotanice

Sindrom intrerupere policonsum 1 0 0 0
Supradoza medicamente 0 0 0 0
Total 234 247 24 52

Sursa: ANA/ IGPR
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Prezentam mai jos, sintetic, evolutia urgentelor non-fatale inregistrate ca urmare a consumului de droguri
in anul 2009 si primele 6 luni ale anului 2010, pe regiuni de dezvoltare economica:

Harta nr. 6-2: Distributia drogurilor ilicite care au generat cele mai multe cazuri de urgente

nonfatale, in functie de regiunile de dezvoltare, primele 6 luni 2010
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In regiunea Sud, ca si caracteristicd pentru diagnosticele de urgenta inregistrate in primele 6 luni ale
anului 2010, se remarca prezenta consumului de medicamente (hipnotice si sedative) la peste o treime
(36%) din cazurile Tnregistrate in aceasta regiune (40 de cazuri). Pe locul doi in clasamentul
diagnosticelor de urgenta in aceasta regiune, se situeaza intoxicatile ca urmare a consumului de
substante etnobotanice (28 de cazuri - 25,2% din cazuri inregistrate in aceasta regiune), iar pe locul al
treilea se afla intoxicatiile ca urmare a policonsumului (16 cazuri -14,4%). In majoritatea cazurilor de
policonsum, combinatiile au fost constituite din medicamente (diverse hipnotice si sedative) sau din
medicamente si diferite droguri (opiacee, cannabis).

Grafic nr. 6-21: Evolutia urgentelor non-fatale inregistrate ca urmare a consumului de droguri in
pe regiuni istorice, 2009 si primele 6 luni 2010 (%)

primele 6 luni 2010

Sursa: ANA/ IGPR

in functie de calea de administrare a drogului, cea orald, respectiv cea injectabila, domina spectrul
urgentelor nonfatale raportate in anul 2009. In primele 6 luni ale anului 2010, pentru cele mai multe
cazuri raportate, se declara calea de administrare orala, respectiv inhalarea substantelor psihotrope.

Tabel nr. 6-10: Distributia pacientilor inregistrati cu urgente nonfatale ca urmare a consumului de
droguri in functie de calea de administrare a drogului, 2009 si primele 6 luni 2010 (numar de
cazuri)

Calea de administrare 2009 2010 (primele 6 luni)

oral 335 288
nespecificat 266 380
injectabil 255 55
inhalare 136 197
injectabil, oral 3 1
inhalare, oral 2 1
prizat 1 7
inhalare, injectabll 1 1
inhalare, prizat 3
oral, prizat 1
Total 999 934

Sursa: ANA/ IGPR

In vederea determinarii prezentei in organism a substantelor licite sau ilicite consumate au fost realizate
analize toxicologice doar pentru 275 de pacienti, in cazul carora s-a putut stabili o legatura directa intre
cauza urgentei si consumul de droguri. Tabelul urmator prezintd substantele identificate in cadrul
determinarilor toxicologice efectuate, cu mentiunea ca, pentru majoritatea pacientilor a fost determinata
in organism cel putin o substanta din cele mentionate mai jos:
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Tabel nr. 6-11: Situatia determinarilor toxicologice efectuate pentru urgentele nonfatale asociate
consumului de droguri, 2009 si pe primele 6 luni ale anului 2010 (humar de cazuri, %)

Nr. de cazuri

Nr. cazuri in care s-au efectuat determinari

toxicologice

Nr. de cazuri cu analize pozitive
Sursa: ANA/ IGPR

Nr.
999
275

191

2009
%
100%
27,5%

19,1%

lanuarie-lulie 2010 (6 luni)

Nr.
934
341

217

%
100%
36,5%

23,2%

Atat pe parcursul anului 2009, cat si in primele 6 luni ale anului 2010, predomina probele pozitive
continand hipnotice si/ sau sedative, urmate de cannabis. In anul 2009, pe locul al treilea, Tn ordinea
numarului de analize pozitive, in functie de substanta identificata, se situeaza opiaceele si heroina, iar in

anul 2010, se afla metamfetaminele.

Tabel nr. 6-12: Distributia determinarilor toxicologice in functie de rezultatul analizelor efectuate,
2009 si pe primele 6 luni ale anului 2010 (humar de cazuri, %)

Substante identificate

Total
hipnotice si/sau sedative
THC, canabinoizi

alte opiacee (metadona, codeina, morfina, tramadol)

opiacee, hipnotice si sedative
heroina

metamfetamine

heroina, hipnotice si sedative
THC, hipnotice si sedative
amfetamine

amfepramone, metamfepramone, fentormin

heroina si cocaina
heroina si alte opiacee

metamfetamine, opiacee, hipnotice si sedative

opiacee, heroina, hipnotice si sedative
opiacee, hipnotice si sedative, ketamina

opiacee, hipnotice si sedative, mescalina

THC, opiacee, hipnotice si sedative
fentormin, hipnotice si sedative
LSD

amfetamine si metamfetamine
amfetamine, opiacee, ecstasy
MDMA

cocaina

cocaina, hipnotice si sedative
cocaina, THC

amfetamine, opiacee, hipnotice si sedative

metamfetamine, THC
MDMA, opiacee
MDMA, THC

THC, opiacee
prolintan

prolintan, piperonal
prolintan, pirovalerona

prenandez
Sursa: ANA/ IGPR
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6.2.2 Tulburari de personalitate, depresie, anxietate, tulburari de afect etc

Pentru acest subcapitol au fost analizate 1.662 de cazuri unice inregistrate in baza de date privind
indicatorul Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri, raportate de cele 47 de Centre de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog/ 5 Centre de Asistentd Integratda in Adictii, 14 unitati
specializate din reteaua Ministerului Sanatatii si 3 centre private de asistenta in regim ambulator a
consumatorilor de droguri.

Din analiza acestor date, a reiesit faptul ca, au fost diagnosticate cu diverse afectiuni psihice 229
persoane. Dintre acestea, cele mai frecvente diagnostice au fost tulburdrile comportamentale gi
emotionale pentru 144 de cazuri (8,66%), urmate de tulburéri de dispozitie - 57 de cazuri (3,42%).

Grafic nr. 6-22: Distributia consumatorilor de droguri, in functie de patologia psihiatrica asociata
consumului de droguri, 2009
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Sursa: ANA/IGPR

Din cele 1.662 persoane inregistrate, 1.173 erau consumatori de droguri injectabile (CDI), iar analiza
acestor din urma cazuri, in functie de patologia psihiatrica asociata, indica un numar de 123 persoane
care au consumat droguri pe cale injectabila si diagnosticate cu diverse afectiuni psihice. Cele mai
frecvente diagnostice au fost tulburérile comportamentale si emotionale pentru 104 de cazuri (8,8%),
urmate de tulburéri anxioase - 8 cazuri (0,68%) si tulburéri de dispozitie - 7 cazuri (0,59%).

Grafic nr. 6-23: Distributia cazurilor CDI, in functie de patologia psihiatrica asociata consumului
de droguri, 2009
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6.3 DECESE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI S| MORTALITATE iN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI

6.3.1. Decese directe prin supradoza si (diferentiat) decese indirecte asociate consumului de
droguri

Reteaua nationala de medicina legala este alcatuita din 53 unitati medico-legale:

¢ Institutul National de Medicina Legala Mina Minovici Bucuresti;

o 5 Institute de Medicina Legala in: lasi, Cluj-Napoca, Craiova, Targu-Mures, Timisoara;

e 36 Servicii Judetene de Medicina Legala (SJML) in municipiile resedinta de judet (cu exceptia celor
din centrele universitare in care functioneaza Institute de Medicina Legala si a municipiului
Bucuresti).

e 11 Cabinete medico-legale subordonate Serviciilor Judetene respective, situate in orase sau
municipii neregedinta de judet: Lugoj, Cimpulung-Arges, Comanesti, Fagarag, Petrogani, Sighetul
Marmatiei, Mediag, Cimpulung Moldovenesc, Radauti, Barlad, Onesti.

Datele urmatoare provin din cazuistica retelei de medicina legala din Romania, predominat din cazuistica
INML Mina Minovici Bucuresti. Pentru prima data, in mod coerent gi uniform, la nivel national, si celelalte
institutii medico-legale au furnizat informatii pentru 2009, fiind raportate cazuri de decese asociate
consumului de droguri si in afara Bucurestiului (de asemenea o premiera) in aria de lucru acoperita de
IML Timisoara, SML lifov si SML Giurgiu. in anul 2009, raportarea a inclus tot teritoriul national, cu
cazuistica in 4 judete. Au fost efectuate 1.435 expertize toxicologice pe cadavre cu suspiciuni de
mortalitate asociata consumului de droguri. Ca urmare a acestor expertize au fost identificate 32 de
cazuri la nivel national, care au fost declarate ca fiind decese corelate consumului de droguri, conform
definitiei indicatorului — toate cele 32'?° au confirmarea examenului toxicologic a prezentei de produsi
psihoactivi, examene facute la Laboratorul de Toxicologie al INML Bucuresti si IML Timisoara (practic in
acest moment declararea deceselor asociate consumului de droguri se bazeaza pe examene
toxicologice viabile, ca element obiectiv probator, limitdnd importanta factorilor circumstantiali de triaj
subiectivi) — pentru 2 cazuri examenul toxicologic relevant s-a efectuat la nivelul laboratoarelor spitalelor
unde acesti pacienti au fost internati pentru o duratd mai mare de timp, fapt ce nu a permis examene
toxicologice relevante ulterioare cu ocazia autopsiei, cazuri in care era asteptat un rezultat negativ al
examenelor toxicologice, in conditiile in care nu s-au efectuat, din ratiuni tehnice, determinari din firul de
par, singura proba biologica viabila pentru examen toxicologic in aceste cazuri.

In concluzie, au fost inregistrate 32 cazuri, declarate decese asociate consumului de droguri la nivel
national (28 din Bucuresti) — toate cu examen toxicologic pozitiv; 31 barbati si 1 femeie.
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Grafic nr. 6-24: Distributia cazurilor de deces asociate consumului de droguri, in functie de sexul
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Dupa tendinta oscilanta din perioada 2001-2005, se remarca o relativa stabilizare in ultimii 3 ani, cu cifre
incomparabil mai mari fata de 2001-2005, ca expresie a posibilitatilor in crestere continua de identificare
- triaj - management medico-legal - detectie toxicologica (superpozabile peste perioada de implementare
a algoritmilor decese asociate consumului de droguri, dar mai ales cu perioada de dotare a

laboratoarelor de toxicologie si de instruire a personalului)'?’.

Pe parcursul anului, cele mai multe decese s-au inregistrat in februarie, septembrie, octombrie si
decembrie (in fiecare luna cate 4 cazuri) si cele mai putine in ianuarie, iulie si august (in fiecare luna cate
1 caz).

Grafic nr. 6-25: Distributia lunara a deceselor asociate consumului de droguri, 2009
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Sursa: INML Bucuregti

Varsta persoanelor decedate asociate consumului de droguri a fost cuprinsa intre 16 si 47 de ani: 15-19
ani — 1, 20-24 ani - 8, 25-29 ani — 12, 30-34 ani — 10, 35-39 ani - 0, 40-44 ani — 0, 45-49 ani — 1 caz
(varsta medie 27,40 ani).

Daca in anul 2008 s-a remarcat un numar important de decese in randul persoanelor foarte tinere (15-19
ani, cu istoric scurt de consum), dar si cresterea mediei ce arata "imbatranirea” consumatorilor, in sensul
ca au un istoric de lunga durata de consum, in anul 2009, se inregistreaza o crestere semnificativa a
deceselor adultilor cu varsta cuprinsa in intervalul 30-34 ani, cu un istoric indelungat de consum.

Tabel nr. 6-13: Distributia cazurilor de decese asociate consumului de droguri, in functie de sexul

ersoanei decedate si varsta, date comparate 2007-2009
Anul 2007 2008 2009
Grupa de varsta masculin  feminin total masculin feminin  total masculin feminin  total

15-19 ani 0 1 1 6 1 7 1 0 1
20-24 ani 11 0 11 7 1 8 8 0 8
25-29 ani 13 0 13 13 0 13 11 1 12
30-34 ani 7 0 7 2 0 2 10 0 10
35-39 ani 0 0 0 1 0 1 0 0 0
40-44 ani 0 0 0 2 0 2 0 0 0
45-49 ani 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 31 1 32 31 2 33 31 1 32
Sursa: INML

in functie de locul decesului, 16 persoane au decedat la domiciliu, 6 Tn locuri publice (strada, lift, parc), 6
in alte locuinte, 4 in spitale - similar cu datele anilor trecuti.

127 \/ezi tabelul standard ST6
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Harta nr. 6-3 - Distributia geografica a locului de deces pentru cazurile inregistrate in Bucuresti,
(exceptand decesele survenite in spital), date comparate 2006-2009
2006-2007

i Eonr

Sursa: INML Bucuresti

Se remarca o raspandire mult mai uniforma, comparativ cu anii trecuti, cand zona Rahova-Ferentari
aglutina mai mut de jumatate dintre cazuri.

In 15 cazuri a existat un istoric indelungat de consum de droguri, antecedente cunoscute anterior
obtinute in cadrul datelor de ancheta, 4 fara antecedente de consum cunoscute, iar in 12 cazuri nu s-au
putut obtine informatii viabile (dar in 8 cazuri au existat elemente care demonstrau un consum indelungat
— stigmate de uz), 1 caz cu date certificate de tratament de substitutie.

Cazurile de deces ce au implicat medicatie de substitutie — metadona (decelata in 11 cazuri) — arata
necesitatea controlului mai ferm al administrarii acestui tratament — sub control direct sau sub forma
lichida (greu de vandut pe piata neagra).
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Grafic nr. 6-26: Evolutia detectiilor de metadona in cazurile decese asociate consumului de
droguri, 2009
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Sursa: INML Bucuregti

In 23 de cazuri au fost decelate la examenul necropsic elemente susceptibile de a sugera consumul de
droguri, unele cu valoare de marker-stigmat : in 11 cazuri s-a relevat prezenta de tatuaje, 8 scleroza
vasculara, 5 cicatrici corelabile stilului de consum al drogului, granuloame postinjectare cronica 2,
cicatrici 14, casexie 4, piercing 1. Acest lucru confirma ca decesul apare mai putin la primele doze
(posibil si datoritd concentratiei scazute a dozelor de strada — 7-9% n Roménia pentru heroind) si, mai
ales, la consumatorii cronici, cu istoric indelungat de uz, ce asociaza stigmate generate de uzul cronic de
droguri.

Calea de administrare a fost injectabila intravenos in 26 de cazuri, in unul prizare - inhalare, in 2
intramuscular, iar n 3 cazuri nu s-a putut preciza calea de administrare (cazuri cu spitalizare prelungita
ce a condus la estomparea elementelor sugestive pentru decelarea caii de patrundere a toxicelor). Se
intaresc datele studiilor largi ce arata ca in Roménia calea de consum a drogurilor este preponderent
injectabila (28 din cele 29 de cazuri decese asociate consumului de droguri a caror cale de patrundere a
stupefiantelor a fost cunoscuta - 96% pentru anul 2009).

in 15 cazuri s-au identificat elemente ale paraphernalia descoperite la fata locului - 12 seringi, 2 plic cu
sare de lamaie, 3 folii, 2 doze de strada de heroina, capac sticla 21, blistere si recipiente medicamente 3,
fiola 3. Nu intotdeauna aceste corpuri delicte au fost puse la dispozitia toxicologilor. Examenul toxicologic
al acestora a fost pozitiv in toate cazurile. In toate cazurile la care am avut la dispozitie si paraphernalia,
rezultatele toxicologice din probele biologice recoltate de la cadavru au fost concordante cu cele de pe
instrumentar. Acest lucru intareste necesitatea ca medicul legist sa beneficieze de datele oferite de
cercetarea criminalistica si toxicologica a elementelor paraphernaliei.

Cauza decesului a fost atribuita: in 7 cazuri intoxicatiei doar cu opiacee, in 2 cazuri — intoxicatiei cu
opiacee combinate alcool, 7 cazuri - intoxicatiei cu opiacee cu benzodiazepine, 6 cazuri- intoxicatiei cu
opiacee cu hipnotice (zolpidem si zopiclone), 1 caz - intoxicatiei cu opiacee cu benzodiazepine,
antihistaminic si miorelaxant, 2 cazuri - intoxicatiei cu opiacee cu benzodiazepina si carbamazepina, 1
caz - intoxicatiei cu opiacee cu ketamina si diazepine, 1 caz - intoxicatiei cu opiacee cu carbamazepina,
2 cazuri - intoxicatiei cu benzodiazepine, 1 caz - intoxicatiei cu diazepine cu lidocaina, 2 cazuri-
intoxicatie cu ketamina.

Apare o restrangere a spectrului substantelor intalnite in combinatiile de droguri (au disparut sedative,
anxiolitice sau antipsihotice — posibil datoritéd cresterii farmaco-vigilentei si controlului la vanzarea din
farmacii, dar si al celui al drogurilor ilegale) nu am intalnit amfetamine, cocaina. Domina categoric
intoxicatiile cu opiacee (81,25%), in crestere, comparativ cu anii trecuti, cand procentul era in jurul valorii
de 79% in anul 2008, 73% in anul 2007, respectiv 53% in anul 2006. Scade, in paralel, proportia
medicamentelor deturnate de la uzul farmaceutic si folosite in scop psihoactiv.
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Grafic nr. 6-27: Distributia cazurilor de deces, in functie de tipul drogului asociat cauzei

decesului, 2009
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Sursa: INML Bucuregti

In 17 cazuri concentratiile toxicelor s-au situat in intervalul toxic-letal, iar in 15 cazuri asocierile pluritoxice
au condus la deces, desi valorile decelate nu apartin intervalelor de letalitate recunoscute — determinarile
cantitative toxicologice, un alt progres important al toxicologiei medico-legale roméanesti, permit detectii gi

interpretari de finete si nuantate

Examenele toxicologice efectuate la INML Bucuresti au relevat prezenta de: opiacee la 28 cazuri (14
morfina, 12 codeind, 11 metadona, 3 heroind, 3 meconind, 2 tramadol, 2 noscapina, 1 petidina),
benzodiazepine — 15 detectii, antiepileptice — 5 detectii, barbiturice — 1 detectie, neuroleptice — 1 detectie,
ketamina - 3 detectii, hipnotice non-barbiturice non-benzodiazepinice — 6 detec’gii128.

Grafic nr. 6-28: Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectata la examenele

toxicologice, 2009

morfina
codeina
metadona
hipnotice
antiepileptice
meconina
ketamina
noscapin
tramadol
6-AM
petidina
opiaceu generic
miorelaxant
barbiturice

neuroleptic

Sursa: INML Bucuresgti

1?8 aceste substante au aparut in combinatii variabile, in 4 cazuri fiind relevatd doar o singuré substanta (unul

morfind, 2 ketamina si unul benzodiazepina)
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Grafic nr. 6-29: Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectata la examenele
toxicologice, compus unic sau in asociere, 2009

B compus unic
M asocieri

28

Sursa: INML Bucuresgti
Alcoolul a fost prezent in 2 cazuri, cu valori de 0,15 g %o0, respectiv 1,7 g %0

Nu au fost declarate decese asociate consumului de droguri consecutive consumului de “droguri legale”
— cazurile semnalate de media, organe de cercetare, apartinatori etc. au avut de fiecare data confirmarea
toxicologica a consumului de droguri ilegale — medicamente, iar decesul a fost corelat consumului
acestora din urma.

In 19 cazuri nu s-au efectuat testari virusologice; in cazurile la care s-au facut determinéri virusologice: 5
au fost negative, 7 cazuri pozitive pentru HVC, unul pentru HVB (determinarile s-au facut tintit in cazurile
in care istoricul medical sau examenul anatomo-patologic erau sugestive).

Se confirma prevalenta ridicata a infectiei cu HVC la persoanele consumatoare de droguri din Romania,
concordant cu datele oferite de indicatorul boli infectioase asociate consumului de droguri.

in cazul ,substantelor etnobotanice”, ca urmare a relatarilor aparute in presa cu privire la mai multe
decese asociate consumului de astfel de substante, Agentia Nationala Antidrog a organizat un grup de
lucru privind posibilitatile de detectie a acestor substante in probele biologice cu participarea expertilor
INML, ai sectiilor de toxicologie din cadrul unor spitale de urgenta din Bucuresti. Conform discutiilor
purtate, INML a identificat probleme de natura tehnica privind detectarea din probe biologice a
substantelor de tip cathinone sgi alte substante psihoactive prezente in asa numitele ,plante
etnobotanice”, din cauza concentratiei infinitezimale a acestora in probele biologice analizate, a lipsei
unui standard de lucru (esantion martor), care nu existd la ora actuala in Romania si a informatiei
stiintifice insuficiente privind metodele de detectie a acestor substante. O alta problema semnalata este
lipsa colaborarii, in unele cazuri, dintre politistul de caz si medicul legist, astfel incat acesta din urma nu
intra in posesia paraphernalia identificate la locul decesului in cazul consumatorilor.

Dintre substantele nou interzise au fost identificate anul trecut 5 cazuri de consum de ketamina, dintre
care 2 soldate cu deces. Nu s-au evidentiat la analizé cazuri de intoxicatie cu Mephedrone, desi au
existat suspiciuni, semnalate de apropiati ai persoanelor supuse testelor.

6.3.2. MORTALITATEA §I CAUZELE DE DECES iN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI
(STUDII DE COHORTA)
Nu exista date disponibile.

6.3.3. CAUZE SPECIFICE DE MORTALITATE INDIRECTA ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Au mai fost inregistrate 3 cazuri de deces la persoane consumatoare de droguri cunoscute, dar a caror
cauza de deces a fost relationata cu patologii asociate (hepatite cronice acutizate, respectiv accident
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vascular cerebral), nu cu intoxicatia (cazuri cu asa zisa cauzalitate indirecta vis a vis de definitia decese
asociate consumului de droguri).

Concluzii:

Numarul cazurilor de decese asociate consumului de droguri este in stagnare in ultimii 3 ani — posibil
mai degraba stabilizarii tendintei de consum, precum si a capacitatilor de detectie de laborator si
implementarii algoritmilor de identificare-triaj-management medico-legal a acestor cazuri care
reusesc sa detecteze eficient cazuistica;

Calea injectabila ramane cea predominanta, opiaceele reprezinta principalul drog detectat in
analizele efectuate in cazul cadavrelor. Comparativ cu anii anteriori, calitatea datelor raportate de
principalele institutii sursa pentru indicatorul decese asociate consumului de droguri a fost mult
imbunatatita, fapt ce a condus la cresterea numarului de decese raportate, asociata mai degraba cu
cresterea vizibilitatii acestor decese. Aplicarea algoritmului unitar de definire si recunoastere a
cazurilor de decese asociate consumului de droguri, managementul medico-legal algoritmizat,
colectarea si raportarea de date, conform protocolului initiat in parteneriat cu ANA, precum gi
imbunatatirea semnificativa a capabilitatilor de detectie toxicologica, constituie principalele motive ce
au condus la imbunatatirea evaluarii mortalitatii directe asociate consumului de droguri;

Sesiunile de instruire, prezentarile stiintifice repetate, schimburile de experientd incep sa se
dovedeasca utile prin identificarea unui numar crescut de cazuri, chiar in absenta unor date de
ancheta sugestive;

Raportarea nu se mai rezuma doar la Bucuresti, existand pentru prima oara o raportare unitara la
nivel national, cu semnalarea de cazuri in alte 3 judete. Numarul scazut al cazurilor din afara
Bucurestiului lasa inca un semn de intrebare cu referire la posibilitatea recunoasterii —
managementului corect al cazurilor de decese asociate consumului de droguri la nivel national.

Raportul anual al activitatii INML face o serie de recomandari cu privire la masurile si activitatile necesare
imbunatatirii activitatii de colectare a datelor privind decesele asociate consumului de droguri. Dintre
acestea, mentionam urmatoarele:

Sprijinirea retelei medico-legale pentru accesarea de fonduri guvernamentale si europene in vederea
dotarii materiale a laboratoarelor de toxicologie la nivelul intregii tari, pentru largirea ariei de
identificare-raportare

Accelerarea demersurilor pentru implementarea propunerilor legislative deja facute in vederea
unificarii metodologiei de raportare a deceselor asociate consumului de droguri

Unificarea criteriologiei medico-legale de definire a decese asociate consumului de droguri
Implementarea unui sistem informatic de colectare a datelor privind decesele asociate consumului de
droguri

Diseminarea interna gi internationala a capacitatilor de management a cazurilor de decese asociate
consumului de droguri din reteaua medico-legala; in scopul uniformizarii pe intreg teritoriul tarii a
calitatii detectiilor toxicologice, deja s-au emis note metodologice catre Serviciile Judetene Medico-
Legale arondate prin care s-au stabilit reguli si obligatii de siguranta toxicologica ce trebuie
respectate, conform achizitiilor academice castigate in urma instruirilor intensive din proiect, precum
si recomandari de transfer a probelor catre aceste laboratoare performante in cazurile selectionate
Facilitarea accesului medicilor legisti la reuniuni stiintifice, workshop-uri, schimburi de experienta in
vederea uniformizarii metodologiei din cazurile de decese asociate consumului de droguri

Modificari procedurale pentru implementarea masurilor care si-au dovedit eficienta — circuit de
colectare — raportare date

Stabilirea custodiei corpurilor delicte si/ sau a circuitului informational privind rezultatele examenelor
criminalistice, toxicologice etc.

Actualizarea listei cu substante psihoactive cu regim special de eliberare farmaceutica sau al caror
regim este incompatibil cu anumite activitati

Testarea toxicologica pe scara larga a deceselor de cauza traumatica.
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Capitolul 7 - Raspunsuri privind consecinte asupra sanatatii

7.1 PREVENIREA CAZURILOR DE URGENTA S| REDUCEREA CAZURILOR DE DECES ASOCIAT CONSUMULUI
DE DROGURI

Nu sunt disponibile date noi.
7.2 PREVENIREA S| TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI129

Pana in prezent, majoritatea interventiilor de prevenire a bolilor infectioase asociate consumului de
droguri, precum si o parte dintre cele de tratament substitutiv au fost sustinute din fonduri internationale
(Fondul Global de Combatere a HIV/ SIDA, Tuberculozei si Malariei, UNODC), in special pentru
programele derulate de organizati ne-guvernamentale. incheierea in anul 2010 a programelor
mentionate anterior, corelatd cu absenta unor masuri guvernamentale viabile, poate duce pe viitor la
reducerea drastica a serviciilor de acest tip.

Desi prin Hotararea de Guvern nr. 1.101/ 2008™°, a fost aprobat Programul de interes national de
prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri pentru perioada 2009-2012, in anul 2009,
implementarea acestuia nu a fost posibila. Programul prevede masuri concrete de interventie pentru
completarea sistemului national de servicii de prevenire si asistenta a consumatorilor de droguri (servicii
de outreach, precum si finantarea din fonduri publice a operationalizarii unor servicii specializate
dezvoltate in sectorul neguvernamental). Chiar daca, prin Legea bugetului de stat pe anul 2009, in
bugetul Inspectoratului General al Politiei Romane au fost repartizate fonduri in vederea finantarii
programelor cuprinse in H.G. nr. 1101/2008, cadrul juridic existent nu a permis acordarea de finantari
organizatiilor ne-guvernamentale care intentionau implementarea de proiecte menite sa asigure accesul
consumatorilor de droguri la serviciile de reducere a riscurilor prin dezvoltarea de interventii adecvate.

In anul 2009, a continuat implementarea Programului Cétre Accesul Universal la Prevenirea, Tratamentul
HIV/ SIDA si la ingrijirea si Asistenta sociald pentru Persoanele Vulnerabile si Populatiile Defavorizate,
finantat de Fondul Global de Lupta HIV/ SIDA, Tuberculozei si Malariei. Unul dintre cele trei obiective ale
Programului a fost reprezentat de extinderea interventiilor de prevenire in randul grupurilor vulnerabile si
asigurarea de servicii care pot reduce riscul infectarii cu HIV. Conform Raportului Anual pentru anul
2009"", elaborat de Fundatia Romanian Angel Appeal (in calitate de Primitor Principal al fondurilor),
proiectele de prevenire adresate grupurilor vulnerabile (CDI, SWs, MSM, populatia rroma, copii strazii),
au vizat imbunatatirea starii de sanatate a acestora, in vederea adoptarii unor comportamente sexuale
sanatoase si cresterii accesului la serviciile medicale si sociale adecvate in vederea scaderii riscului de
raspandire a HIV. Tn cazul consumatorilor de droguri injectabile, beneficiarii au fost selectati din patru
judete ale Romaniei (Bucuresti, llfov, Dolj, Timig), cu varsta cuprinsa intre 16 si 28 ani. In general,
acestia aveau o stare de sanatate precara, abandonasera scoala, motiv pentru care nivelul lor
educational este scazut, erau someri gi fusesera incarcerati frecvent.

Servicii si activitati:

e schimb de seringi — prin intermediul activitatilor de teren (outreach), dar si in centre fixe (clinici de tip
low threshold);

consiliere psihosociala — disponibila in cadrul centrelor fixe;

instruire educatori selectati din randul CDI (peer);

referire catre servicii medicale si psihosociale;

distribuire de prezervative in timpul sesiunilor de teren, dar si in centrele fixe;

129 \/ezi tabelul standard ST10
130 Hotararea de Guvern nr. 1.101 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului de interes national de
prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri — 2009 - 2012 (emitent Guvernul, publicata in Monitorul Oficial nr.
672 din 30 septembrie 2008);
3" Romanian Angel Appeal, Annual report HIV/AIDS round 6, grant
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o distribuire de materiale informative in timpul sesiunilor de teren;

e consiliere si testare HIV Tn timpul sesiunilor de teren, dar si in centrele fixe; clientii cu rezultat pozitiv
la test sunt referiti pentru confirmare in centre specializate;

e vaccinare HVB/HVC in timpul sesiunilor de teren, dar si in centrele fixe;

e Jobby si advocacy (prin intermediul conferintelor, workshop-urilor, comunicatelor de presa) in vederea
cresterii accesului CDI la serviciile de prevenire: prevenirea transmiterii HIV/HVB/HVC, acces la
echipament de injectare steril.

Astfel de activitati au fost implementate si in cadrul proiectelor finantate prin intermediul programului
Prevenirea si asistenta HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri injectabile aflati in comunitate si in
penitenciarele din Romania, derulat cu sprijinul asistentei tehnice si financiare oferite de catre Biroul
Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate, Romania.

Principalele rezultate ale proiectelor de schimb de seringi implementate cu finantare UNODC/ Fondul
Global de Lupta HIV/ SIDA, Tuberculozei si Malariei:

e 9.417 CDI inclusi in programele de prevenire a HIV/SIDA;

e 1.730.776 seringi distribuite 2.

Implementatori: Asociatia Romana Anti SIDA (ARAS), Asociatia de Lupta impotriva Alcoolismului si
Toxicomaniei (ALIAT), INTEGRATION, SAMUSOCIAL, PARADA, SASTIPEN.

Dificultatile intdmpinate la implementarea programului in judetele Dolj si Timig, au fost legate pe de o
parte de lipsa accesului CDI la serviciile de sanatate: multi consumatori de droguri injectabile nu au acte
de identitate, nu au asigurare medicala si nici posibilitatea de a avea acces la facilitatile medicale
precum: confirmarea ELISA pentru un rezultat pozitiv la o testare rapida pentru infectia HVC, tratamentul
pentru HVC, testarea si tratamentul pentru alte boli cu transmitere sexuala. Pe de alta parte, in ciuda
numeroaselor rapoarte (prezentate de: politie, ONG-uri locale, declaratii ale martorilor sau ale altor
utilizatori de droguri, etc), potrivit carora existda un fenomen local in judetele Dolj si Timis in ceea ce
priveste consumul de droguri injectabile, echipele de outreach au avut serioase dificultati in a-i depista pe
CDI din orasele Craiova (judetul Dolj) si Timigoara (judetul Timis).

Pentru a decela asupra masurilor de prevenire a consecintelor consumului de droguri asupra sanatatii, s-
a procedat la identificarea tendintelor inregistrate in comportamentele de consum manifestate de CDI,
prin compararea rezultatelor a doud studii'® efectuate in anul 2009 in Bucuresti:

Tabel nr. 7-1: Rezultate comparate ale celor doua studii efectuate in anul 2009 asupra
consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti privind comportamentul de consum

Varsta de debut in
consumul
injectabil

Studiu privind prevalenta infectiilor HIV si/sau
VHC in randul consumatorilor de droguri
injectabile din Bucuresti aflati in tratament si
programele de schimb de seringi
STUDIUL 1

Varsta medie la debutul injectarii a fost 19 ani.
59,5% dintre CDI investigati au avut debutul
injectarii la varste de peste 18 ani, 6,4% din
respondenti si-au injectat pentru prima data
droguri la varste cuprinse intre 9 si 13 ani, in timp
ce 33,5% dintre ei au facut-o la varste cuprinse
intre 14 si 17 ani™*.

In ceea ce priveste relatia dintre nivelul de
educatie si varsta la debutul injectarii, 43,1%
dintre CDI erau minori si nu finalizasera scoala
gimnaziala, iar 59,3% dintre CDI erau majori la
debutul injectarii;

132 \/ezi Tabelul Standard nr. 10 — Disponibilitatea seringilor
'3 Descrierea metodologica se regaseste in sub-capitolul 6.1.2 Studii privind prevalenta bolilor infectioase asociate
consumului de droguri

134

Ancheta comportamentala si serologica privind
prevalenta bolilor infectioase in randul CDI
STUDIUL 2

Varsta medie la debutul injectarii a fost 20 ani. 58%
dintre CDI din Bucuresti au inceput injectarea de
droguri la véarste de peste 18 ani; 7% din
respondenti si-au injectat pentru prima data droguri
la varste cuprinse intre 8 si 13 ani, iar 35% dintre ei
au facut-o la varste cuprinse intre 14 si 17 ani.

Exista diferente statistice semnificative in ceea ce
priveste nivelul de educatie si statusul serologic la
infectia cu HVC, in functie de varsta la debutul
injectarii: 58% dintre CDI erau minori si nu
finalizasera scoala gimnaziald, in timp ce 46% dintre
ei aveau varste peste 18 ani; 88% dintre cei care au

Diferentele pénéa la 100% reprezinta procentul celor care nu au rdspuns
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Istoricul de
consum

Frecventa
consumului

Practici de
consum

Metode de
procurare a
echipamentului de
injectare
Prevalenta
infectarii cu HIV,
HVB, HVC in
functie de
utilizarea de
echipamente de
injectare in comun

Tn ceea ce priveste prevalenta la infectia cu HVC,
se constata urmatoarele diferente: 86,9% dintre
cei care au inceput injectarea la varste minore au
fost depistati pozitiv, in timp ce dintre cei care au
inceput injectarea la varste majore, 72,1% au
avut status pozitiv la testarea HVC.

Exista diferente semnificative intre cele doua
sexe, In ceea ce priveste varsta la debutul
injectarii: (y2 (1) = 12,691, d=1; p=0,00<0.05, ¢
=0,193 pentru p = 0,000), fetele avand, in
proportie mai mare, varsta de debut dupa
implinirea varstei de 18 ani.

(75,3% dintre CDI de sex feminin au inceput
injectarea dupa 18 ani, fata de 54% dintre CDI de
sex masculin)

74,4% dintre CDI au un istoric de injectare de
peste 5 ani, in timp ce doar 8,1% dintre CDI au
un istoric de injectare mai mic de 2 ani.

Cele mai mari rate ale prevalentelor HVB, HVC si
HIV, s-au inregistrat in randul consumatorilor cu
un istoric de injectare cuprins intre 5 si 10 ani
(1,6% - HVB, 88,1% - HVC, respectiv 0,5%
pentru HIV). in proportie covarsitoare, CDI
depistati pozitiv la infectiilor cu HVB, HVC sau
HIV au un istoric de injectare de peste 5 ani
(100% HIV, 100% HVB, 83,1% HVC).

44,6% dintre CDI nu s-au injectat in ultima
saptamana anterioara interviului. Mai mult de o
treime dintre ei (35,2%) s-au injectat de 2 sau 3
ori in ultima zi si o proportie mica (8,4%) s-au
injectat de 4 sau 5 ori. Peste jumatate dintre CDI
(51,7%) s-au injectat o singura data pe zi, iar o
proportie redusa dintre CDI (4,1%) si-au
administrat cel putin 6 doze pe zi.

La injectarile efectuate in ultimele 12 luni
anterioare interviului, 59,2% dintre CDI au
declarat utilizarea de ace/ seringi folosite anterior
de o alta persoana.

79,1% dintre respondenti au declarat utilizarea in
comun a diferitelor ustensile necesare pentru
prepararea sau administrarea drogurilor, precum:
recipientul pentru a clati seringi finainte de
injectare, filtre/ vata, seringi gata umplute cu
substanta pentru injectare, fiole, dopuri de platic.
Dintre acestea, cel mai des sunt imprumutate
recipientele si filtrele (19,5%) si recipientele,
filtrele si seringile (18,5%), iar seringile au fost
folosite Tn comun de 37,2% dintre CDI

82,9 % dintre CDI au raportat cumpararea/
primirea echipamentelor sterile de injectare de la
farmacii sau prin programele de schimbi de
seringi (centre fixe sau din teren)

Prevalenta crescutd a celor care au utilizat
seringi/ ace in comun fin ultimele 12 luni
anterioare interviului, comparativ cu cei care nu
obisnuiesc acest lucru. Dintre cele trei tipuri de
infectii  testate, infectia cu virusul HVC
inregistreaza prevalenta cea mai ridicata (81,2%)
in randul celor care utilizeaza echipamente de
injectare Tn comun, fiind urmata de infectia cu
virusul hepatic HVB (1,5%) si de infectia cu HIV
(0,5%).

inceput injectarea la varste minore au fost depistati
pozitiv fatd de HVC, in timp ce 79% au avut status
pozitiv la testarea HVC dintre cei care au inceput
injectarea la varste majore.

Nu exista diferente semnificative intre cele doua
sexe, in ceea ce priveste varsta la debutul injectarii

Sapte din zece (69%) au un istoric de injectare de
peste 5 ani, in timp ce doar 4% dintre CDI au un
istoric de injectare mai mic de 2 ani.

Doar o mica parte dintre CDI (5%) nu s-au injectat in
ultima saptamana anterioara interviului. Mai mult de
jumatate dintre ei (53%) s-au injectat de 2 sau 3 ori
in ultima zi si o proportie relativ redusa (19%) s-au
injectat de 4 sau 5 ori. Unul din patru CDI (26%) s-
au injectat o singura data pe zi, iar o proportie mica
dintre CDI (2%) si-au administrat cel putin 6 doze pe
zi.

La ultima injectare, 15% dintre CDI au declarat
utilizarea de seringi folosite anterior de o alta
persoana. Marea majoritate a CDI (92%) au utilizat
seringi de 1 ml cu ac fix (tip insulind), in timp ce doar
6% dintre respondenti au declarat utilizarea de
seringi cu capacitate de 2-10 ml si cu ac detasabil.
O proportie foarte mica dintre CDI (2%) au declarat
utilizarea seringilor atat a celor cu ac fix, cat si a
celor cu ac detagabil.

CDI care utilizeaza seringi sterile sau doar propriul
echipament de injectare au fost fincadrati in
categoria celor cu comportament cu risc scazut, in
timp ce cei care obignuiesc Tmprumutarea
echipamentului de injectare au fost incadrati la risc
inalt. Dintre cei considerati cu comportament cu risc
inalt, 87% folosesc seringa utilizata de prieteni sau
apropiati, iar 13% folosesc seringa de la persoane
necunoscute.

La ultima administrare a drogului, 85% dintre CDI au
declarat cumpararea/ primirea echipamentelor
sterle de injectare de la farmacii sau prin
programele de schimb de seringi.

Dintre CDI care obignuiesc sa utilizeze echipamente
de injectare in comun cu alti utilizatori, 96% sunt
pozitivi fata de infectia cu HVC si nici unul pozitiv
pentru infectia cu HVB si/ sau HIV. Avand in vedere
obiceiurile de imprumutare a echipamentelor de
injectare, acest grup pare a fi cel mai expus la
infectile cu HIV si HVB, in momentul aparitiei
primelor cazuri de infectie.
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Comportament Majoritatea respondentilor (91%) au avut o viata
sexual sexuala activa in ultimele 12 luni. Dintre acestia,

61% au avut un singur partener, in timp ce 39% au
avut mai multi parteneri sexuali. Mai mult de 3
sferturi dintre CDI activi sexual (76%) au avut cel
putin un contact sexual in ultima luna. 73% dintre
respondenti au avut un partener sexual stabil. La
ultimul contact sexual, 18% dintre CDI cu partener
sexual stabil au declarat utilizarea prezervativului.
Totodata, dintre CDI cu partener sexual stabil, 40%
au declarat ca partenerul sau obisnuieste sa-si
injecteze droguri. La ultimul contact sexual avut,
82% dintre cei care au declarat ca partenerul lor
obisnuieste sa-si administreze droguri injectabile nu
au utilizat prezervativ cu partenerul sexual stabil, iar
52% nu s-au protejat la contactele sexuale avute cu
partenerii ocazionali. Din acest punct de vedere
exista diferente semnificative intre sexe: 79% dintre
femei sunt in relatie sexuald stabilda cu un
consumator de droguri injectabili, fata de numai 27%
dintre CDI barbati, care au partenera sexuala stabila
consumatoare de droguri injectabile.

Doar 13% dintre CDI (12% barbati, 14% femei) au
intretinut relatii sexuale in schimbul banilor,
drogurilor sau altor bunuri. Dintre acestia, 19% au
utilizat prezervativul la contactele sexuale avute cu
partenerii stabili sau cu cei ocazionali, fata de 17%
CDI din toata populatia investigata, care au utilizat

prezervativul.
Gradul de 99,1% dintre CDI au auzit vreodata de HIV sau Doar 6% dintre consumatorii de droguri injectabile
informare asupra de SIDA, in schimb doar 7,6% au cunostinte au cunostinte corecte cu privire la modalitdtile de
riscurilor de corecte cu privire la modalitatile de prevenire a prevenire a transmiterii HIV, respingand afirmatiile
infectare cu HIV transmiterii HIV, acceptand afirmatile adevarate eronate din chestionar.

din chestionar si respingandu-le pe cele eronate

Accesul la servicii  68,6% dintre respondenti au fost inscrisi in ultima Mai mult de jumatate dintre respondenti (53%) au
de tratament perioada fintr-un program de tratament pentru fost inscrisi In programe de schimb de seringi, peste

consumul de droguri, 32,6% au fost beneficiari ai o treime (35%) au fost in contact cu un medic de

unui program de schimb de seringi, iar 13,4% au familie si 38% au primit asistenta medicala de

apelat la asistenta medicala de urgenta. urgenta. Mai putin de 20% dintre CDI au accesat
unul dintre serviciile de tratament.

Sursa: ANA/IGPR si Anchetd comportamentald si serologicéd privind prevalenta bolilor infectioase in rédndul CDI,
UNODC Roménia

Concluzii:

Intre cele doud esantioane studiate (unul constituit din CDI recrutati non-probabilistic din centre de
tratament, iar celalalt constituit din CDI recrutati aleator, pe baza tehnicii Respondent driven sampling,
RDS) se constata urmatoarele:

in ceea ce priveste sexul si varsta la debutul consumului, se constatd ca existd diferente
semnificative intre cele doua egantioane: in studiul 1, exista diferente intre sexe in ceea ce priveste
varsta la debutul injectarii, de regula fetele debutdnd in consum dupa varsta majoratului (75,3%
dintre CDI de sex feminin au inceput injectarea dupa 18 ani, fata de 54% dintre CDI de sex
masculin), in timp ce in studiul 2, nu exista diferente semnificative intre cele doua sexe, in privinta
acestui aspect.

Exista diferente in ceea ce priveste proportia CDI care au un istoric de injectare mai mic de 2 ani
(8,1% in studiul 1 si 4% in studiul 2).

In ceea ce priveste frecventa consumului, diferentele intre rezultatele celor doud studii sunt mult mai
evidente, inregistrandu-se pe ansamblu o frecventda mult mai mare la CDI inclusi in esantionul
studiului 2 (In studiul 2, 53% s-au injectat de 2 sau 3 ori in ultima zi, fatéd de 35,2% in studiul 1, 19%
s-au injectat de 4 sau 5 ori, fata de 8,4%, 26% s-au injectat o singura data pe zi, fata de 51,7%, in
timp ce 5% nu s-au injectat in ultima saptamana anterioara interviului, fata de 44,6% cati au declarat
acest lucru in studiul 1).
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Desi in proportie covarsitoare (99,1%, conform studiului 1) CDI care au auzit vreodata de HIV sau de
SIDA, in ambele studii se constata un grad redus de informare a CDI asupra riscurilor de infectare cu
HIV (in studiul 1 - 7,6% au cunostinte corecte cu privire la modalitatile de prevenire a transmiterii HIV,
iar in studiul 2 - 6%).

Fata de accesul la serviciile de tratament, se constata diferente semnificative intre cele doua
esantioane, care ar putea fi relationate si cu tehnica de esantionare: intr-o propotie mai mare, CDI din
esantionul studiului 1, au fost inscrisi Tn ultima perioada intr-un program de tratament pentru
consumul de droguri (68,6%, fata de 20%, in studiul 2), in timp ce esantionul studiului 2 a fost
constituit Tn proportie de peste jumatate din beneficiari ai programelor de schimb de seringi (53%,
fatd de 32,6%, in studiul 1). De asemenea, lotul studiului 2 este format din CDI care au apelat intr-o
proportie mai mare la asistenta medicala de urgenta, spre deosebire de lotul studiului 1 (38%, fata de
13,4%)

Desi intre cele doua esantioane studiate, apar diferente semnificative la prevalenta bolilor infectioase
asociate consumului de droguri (la toate cele trei tipuri de infectii testate — infectia cu virusul hepatitei
C, infectia cu HVC si infectia cu HIV, prevalentele sunt mai mici pentru CDI recrutati din exclusiv din
centrele de tratament, fatd de grupul de consumatori selectat pe baza RDS), se constatd o
prevalenta mai mare a celor care au utilizat seringi/ ace in comun in ultimele 12 luni anterioare
interviului pentru infectia cu virusul hepatitei B (1,5% in studiul 1, fata de 0% n studiul 2) si pentru
infectia cu HIV (0,5% in studiul 1, fata de 0% in studiul 2).

In ceea ce priveste riscurile induse de comportamentul sexual, desi studiul 1 nu prezinta rezultate in
acest sens (chestionarul nu a inclus intrebari referitoare la acest aspect), se constata, potrivit
studiului 2, ca exista o proportie relativ mica de CDI care obisnuiesc utilizarea prezervativului (17%
dintre respondenti au declarat utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, avut fie cu
partenerul sexual principal, fie cu parteneri sexuali ocazionali). Mai Tngrijorator este insa faptul ca,
dintre cei care au declarat ca partenerul lor sexual este consumator de droguri injectabile, 82% nu au
utilizat prezervativ cu partenerul sexual stabil, iar 52% nu s-au protejat la contactele sexuale avute cu
partenerii ocazionali.

Recomandari:

Avand in vedere gradul redus de informare a CDI asupra riscurilor de infectare cu HIV, precum si
comportamentul sexual identificat Tn rdndul acestora, se recomanda organizarea de campanii de
informare cu privire la modalitatile de prevenire a transmiterii HIV, a infectiei HVB si a celei HVC, atéat
in randul populatiei generale, dar mai ales in randul consumatorilor de droguri injectabile

Data fiind proportia foarte ridicata in randul CDI selectati pe baza RDS, care au apelat la asistenta
medicala de urgenta, ar fi necesar ca programele de prevenire adresate CDI, in special celor care nu
se adreseaza serviciilor de tratament, sa includa si acordarea de servicii medicale de urgenta prin
intermediul lucratorilor stradali implicati.

7.3 INTERVENTI IN CAZUL ALTOR CONSECINTE S| CORELATI ASUPRA SANATATI IN RANDUL
CONSUMATORILOR DE DROGURI

Nu sunt disponibile date noi.
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Capitolul 8 - Corelatii_sociale ale consumului_de droquri_si_masuri_de
reintegrare sociala

8.1 CONSUMUL DE DROGURI S| EXCLUDEREA SOCIALA

8.1.1 EXCLUDEREA SOCIALA iN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI

Conform Studiului privind prevalenta infectiilor HIV si/ sau VHC in randul consumatorilor de droguri
injectabile din Bucuresti aflati in tratament si programele de schimb de seringi™ in ceea ce priveste
statusul socio-profesional al CDlI intervievati, aproximativ 50% dintre ei sunt fara ocupatie, in jur de 30%
sunt angajati cu contract de munca pe perioada determinata sau nedeterminata, iar 11,37% lucreaza fara

forme legale.

Principala modalitate de obtinere a veniturilor in ultimele 12 luni, in randul consumatorilor de droguri
injectabile intervievati, a fost sprijinul material acordat de partener/ parinti sau rude (53,55%), urmata de
venituri salariale 45,77%, apoi de practicarea relatiilor sexuale — 2,04%, vanzarea de droguri- 5,25%, alte
modalitati - 16,33% etc.

Graficul nr. 8-1: Distributia CDI intervievati, in functie de sursa de procurare a banilor, 2009 (%)

prin munca

bani de la partener/ périnti sau alte rude 53.4%
ajutor social/ somaj/ pensie
spalat parbrize/ colectare deseuri
practicarea relatiilor sexuale

vanzare de droguri

altele

Sursa: ANA/IGPR

Intr-o zi obisnuitd de consum, un CDI aloca in medie pentru procurarea drogurilor o sumé& de 163 lei, cel
mai frecvent fiind alocati zilnic cate 100 lei (28,3% dintre CDI se afla in aceasta situatie).

Datele studiului Anchetd comportamentala gi serologicé privind prevalenta bolilor infectioase in randul
CDI™ confirmé& tendinta potrivit careia in randul CDI din Bucuresti se inregistreaza o ratd scazuta de
participare la sistemul educational, respectiv o rata ridicata a somajului. Aceeasi concluzie reiese si din
rezultatele inregistrate in cadrul Studiului privind prevalenta infectilor HIV si/sau VHC in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti aflati in tratament si programele de schimb de seringi,
realizat in 2009.

'3 Descrierea metodologica se regaseste in sub-capitolul 6.1.2 Studii privind prevalenta bolilor infectioase asociate
consumului de droguri
13 |dem
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Tabel nr. 8-1: Repartitia subiectilor, in functie de statutul educational (%)
Studiu privind prevalenta infectiilor HIV si/sau ~ Ancheta comportamentala si

VHC in randul consumatorilor de droguri serologica privind prevalenta
injectabile din Bucuresti aflati in tratament si bolilor infectioase in randul
programele de schimb de seringi CDI

Fara educatie 3,5 9
Scoala primara (1-4) 11,3 33
Scoala elementara (5-8) 44,8 39
Liceu 37,8 10
Studii superioare 2,6 9

Sursa: ANA/IGPR si Anchetd comportamentald si serologicéd privind prevalenta bolilor infectioase in rédndul CDI,
UNODC Romania

La momentul interviului, 2 din 10 respondenti nu aveau acte de identitate, neputand astfel beneficia de
serviciile de asistenta (29% dintre barbati si 8% dintre femei aveau un loc de munca la data intervievarii).

Datele CDlI inregistrati la nivelul seviciilor, in centrele ambulatorii releva urmatoarele:

Graficul nr. 8-2: Distributia CDI, in functie de statusul profesional (%)

angajat, 24.8 pensionar/
casnic/

invalid
0,7

neprecizat, 19.0 elev/student, 3.9

lucreaza fara

forme legale, somer/fara
16.8 ocupatie, 38.6

Sursa: ANA/ IGPR

Se observa rata mare a somajului 38%, precum si cea a muncii la negru 17% in randul CDI Tnregistrati la
nivelul seviciilor in ambulator.

In cazul celor aflati in tratament ca urmare a consumului de droguri, pe baza datelor obtinute la
momentul inregistrarii, se confirma faptul ca acestia fac parte dintr-o populatie exclusa social: 60,20%
dintre consumatorii de droguri inregistrati nu aveau un loc de munca sau o ocupatie.

Graficul nr. 8-3: Distributia CDI, in functie de statusul profesional (%)

neprecizat, 1.4
elev/student, 5.8

lucreaza fara forme
legale, 5.5

pensionar/
casnic/
invalid
14,7

somer/fara
ocupatie, 60.2

Sursa: ANA/IGPR
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8.2 REINTEGRAREA SOCIALA A CONSUMATORILOR DE DROGURI"¥’

La nivel national, au fost organizate campanii de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale pentru
categoriile de tineri considerate vulnerabile. Printre organizatori, se pot mentiona, atat institutii
guvernamentale, cum ar fi Ministerul Administratiei si Internelor (MAI), impreunéa cu reteaua de institutii
din subordine, inclusiv Agentia Nationala Antidrog (ANA), Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului gi
Sportului (MECTS), impreuna cu reteaua institutiilor de invatamant, cat si reprezentati ai organizatiilor
nonguvernamentale, precum: Fundatia INTEGRATION, Asociatia Roméana Anti SIDA (ARAS), Fundatia
Alaturi de Voi.

In anul 2009, Agentia Nationala Antidrog, prin cele 47 de Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere

Antidrog si 5 Centre de Asistenta Integrata in Adictii, a oferit un numar de 433 sedinte de asistenta

sociala in scopul reinsertiei sociale a consumatorilor de droguri aflati la tratament. Desi nu exista o

statistica defalcata pe tipuri de activitati, reinsertia sociala a consumatorilor de droguri, ca obiectiv final,

este bazata pe trei criterii, definite in cadrul standardelor de asistenta sociala acordata consumatorilor de

droguri, adoptate si puse in practica de centrele ANA:

e Face parte dintr-un plan global care intelege abordarea aspectelor biologice, psihologice si sociale
ale problemei si interventia asupra individului, mediului acestuia si comunitatii.

e Trebuie sa se sprijine pe resursele personale si sociale ale subiectului, achizitionate in prealabil,
recuperate sau potentiale.

e Agentii, resursele, serviciile comunitare gi participarea activa a cetatenilor sunt indispensabile pentru
orice actiune de socializare.

Ariile de interventie in procesele de reinsertie sunt:

1. Personal si social. Achizitionarea de norme de coabitare, intarirea atitudinilor pozitive fatd de
persoanele neconsumatoare si promovarea utilizarii resurselor comunitare.

2. Formare profesionala. Dezvoltarea si imbunatatirea cunostintelor si tehnicilor profesionale.

3. Angajare. Cautarea si obtinerea unui serviciu remunerat

4. Educativ si cultural. Obtinerea unui nivel educativ, cultural si ludic, suficient pentru a intelege si
participa la viata sociala.

5. Stabilizarea situatiei juridice penala si civile.

6. Interventie comunitars. Coordonarea, sprijinul tehnic si colaborarea cu entitati publice si de initiativa
sociala. Intérirea serviciilor sociale comunitare.

37 \/ezi chestionarul structurat SQ28
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Capitolul 9 - Infractionalitatea la regimul drogurilor, prevenirea
infractionalitatii la regimul drogurilor gi sistemul penitenciar

Alaturi de specialigtii Ministerului Public, Inspectoratului General al Politiei Romane, Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, Directiei de Probatiune si cu sprijinul unor specialigti olandezi, Agentia
Nationala Antidrog (ANA) a participat la implementarea unui proiect finantat de Ambasada Olandei, prin
MATRA FLEX.

Scopul proiectului: configurarea unui sistem national integrat pentru reabilitarea consumatorilor
dependenti de droguri care au savarsit fapte penale, urmarindu-se stabilirea, la nivel national, a unui
sistem coerent de proceduri, politici si masuri pentru dezvoltarea unor alternative la pedeapsa cu
inchisoarea, in conformitate cu tendintele europene actuale.

Perioada de desfasurare: 2009-2011; in anul 2009, s-a elaborat proiectul unui ghid/ manual de proceduri
specifice.

Metodologic, aceasta sectiune a raportului analizeaza indicatorii privind infractionalitatea asociata la
regimul juridic al drogurilor, structurati pe numar de cauze penale si persoane cercetate/ condamnate, in
contextul celor trei faze ale procesului penal: faza de urmarire penala realizata de catre procurori gi
organele de cercetare penala si prin care se urmareste strangerea probelor necesare cu privire la
existenta infractiunilor, la identificarea faptuitorilor si la stabilirea raspunderii acestora, faza de judecata
realizatd de catre instantele de judecata si faza de punere in executare a hotarérilor judecatoresgti de
condamnare ramase definitive.

Datele disponibile privind faza de urmarire penala utilizate in acest raport au fost furnizate de Directia de
Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism (DIICOT), comparativ cu anul anterior
cand se colectau si procesau date furnizate de Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente operative a
Inspectoratului General al Politiei Romane.

9.1 INFRACTIONALITATE LA REGIMUL DROGURILOR

9.1.1 INFRACTIUNI LA REGIMUL DROGURILOR (LARESTARI”/ PROCESE VERBALE DE
CONSTATARE A TRAFICULUI/ PRODUCTIEI/ CULTIVARII ETC.)

A. SITUATIA DOSARELOR PENALE SOLUTIONATE DE CATRE PARCHETE PENTRU COMITEREA DE INFRACTIUNI LA
REGIMUL DROGURILOR $I PRECURSORILOR

Conform datelor furnizate de Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata i
Terorism, pe parcursul anului 2009, formatiunile de profil din cadrul Parchetului de pe langa Tnalta Curte
de Casatie si Justitie si a parchetelor de pe langa cele 15 curti de apel, au solutionat 2.906 cauze penale
privind comiterea de infractiuni la regimul drogurilor gi precursorilor, fata de 2.575 astfel de cauze
solutionate in anul precedent, inregistrandu-se deci o cregtere cu 12,85%.

Din totalul de 2.906 cauze solutionate, 2.904 cauze au avut ca obiect savarsirea de infractiuni la Legea
nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Cauzele penale solutionate pentru comiterea de infractiuni la Legea nr. 143/ 2000 au avut ca obiect
operatiunile de cultivare, producere, vanzare, distribuire, cumparare si detinere fara drept a drogurilor
(art.2), in proportie de 28,3% (823 cauze penale). Dintre acestea, 241 cauze (29,3%) au fost cu solutie
de trimitere in judecata, 316 cauze (38,4%) cu solutie de neincepere a urmaririi penale, iar 266 cauze
(32,3%) cu scoatere de sub urmarire penala (211 fiind cu solutie de scoatere de sub urmarire penala
conform art. 18" Cod penal)'®.

Pentru comiterea de infractiuni la regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a drogurilor,
conform OUG. nr. 121/ 2006, aprobata prin Legea nr. 186/2007, au fost solutionate 2 cauze penale,
ambele cu scoatere de sub urmarire penala.

138 \/ezi tabel standard nr.11
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Analizédnd distributia teritoriala a cauzelor solutionate de catre serviciile teritoriale, se constata o
concentrare a acestora la nivelul serviciilor teritoriale Bucuresti (2.141 cauze penale), Constanta (126
cauze penale), Craiova (79 cauze penale) si Cluj (75 cauze penale).

Tabel nr. 9-1: Distributia teritoriala a cauzelor solutionate de catre serviciile teritoriale’, date
comparate 2008-2009 (nr. cauze penale)

Cauze solutionate

Serviciul 2008 2009

teritorial - ochizitorii 81%? SUPINUP  Total  Rechizitorii S;‘éf’ SUPINUP  Total
Alba lulia 10 5 21 36 12 17 25 54
Bacau 11 5 17 33 10 10 10 30
Brasov 13 3 20 36 17 6 22 45
Bucuresti 175 1.085 621 1.881 184 1.258 699 2141
Clyj 13 24 9 46 25 21 29 75
Constanta 27 55 35 117 24 56 46 126
Craiova 25 12 43 80 18 18 43 79
Galati 14 4 12 30 14 0 20 34
lasi 8 28 15 51 12 18 17 47
Oradea 12 2 4 18 13 6 1 30
Pitesti 8 3 13 24 10 3 12 25
Ploiesti 11 13 38 62 9 9 32 50
Suceava 6 2 15 23 10 6 5 21
Tg. Mures 13 5 8 26 8 6 10 24
Timisoara 23 14 15 52 25 23 15 63
Structura 26 1 33 60 20 2 40 62
centrala

Sursa: DIICOT/ Parchetul de pe lang4 Inalta Curte de Casatie si Justitie

Analizand longitudinal dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete in perioada 2001-
2009, observam o crestere constanta a valorilor principalilor indicatori, cu tendinta de relativa stabilizare
catre perioada ultimilor 3 ani ai intervalului pentru numarul total de cauze solutionate gi o ugoara crestere
in ceea ce priveste solutionarea cu scoaterea de sub urmérire penala in baza art.18" Cod penal .

Grafic nr. 9-1: Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, date comparate
2001-2009 (nr. cauze penale)

3000 -
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1000 -
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—&— Cauze solutionate 848 1239 1134 1756 1344 1076 2960 2575 2906
—&— Rechizitorii 379 361 326 441 394 305 344 395 411
=dr=SUP 18/1 137 316 123 395 282 222 1058 1261 1459
=== SUP, NUP 332 562 685 777 668 549 1558 919 1036

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

139 Serviciile teritoriale ale Directiei de investigare a infractiunilor de criminalitate organizata si terorism (DIICOT)
0 Potrivit caruia ,nu constituie infractiune fapta prevazuta de legea penala, daca exista vreuna dintre cauzele
justificative prevazute de lege”
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O repartizare procentuald a cauzelor solutionate in raport cu tipul solutiei aplicate evidentiaza, similar
anului 2008, o predominanta a solutiilor de scoatere de sub urmarire penala, conform art. 18" Cod penal
(SUP 18/1), care reprezinta peste jumatate din cauze.

Grafic nr. 9- 2: Distributia dosarelor solutionate, in functie de tipul solutiei, 2009 (%)

SUP cu art. 18/1
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50.21%
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Sursa: DIICOT/ Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie

in cazul dosarelor penale pentru care a fost dispusa solutia de neincepere a urméaririi penale sau
scoatere de sub urmarirea penala (SUP/ NUP) nu se remarca diferente semnificative fatd de anul
anterior, valoarea procentuala fiind in anul 2009 de 35,65%.

Situatia este ugor diferitd in cazul solutiilor cu trimitere in judecata. In anul de referintd, se constatd o
scadere cu 1 procent, de la 15,34% in anul 2008, la 14,14% in anul 2009, chiar daca numeric se
inregistreaza o crestere a volumului de rechizitorii - de la 395, la 411.

Grafic nr. 9-3: Evolutia cauzelor solutionate, in functie de tipul solutiei (trimitere in judecata, SUP
conform art.18', NUP sau SUP), date comparate 2001-2009 (%)
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Sursa: DIICOT/ Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie

B. SITUATIA PERSOANELOR CERCETATE $I TRIMISE IN JUDECATA DE CATRE PARCHETE
La nivelul anului 2009, au fost cercetate de catre parchete, pentru comiterea de infractiuni la regimul

drogurilor si precursorilor, 4.922 persoane, cu peste 11% mai mult decat in anul 2008, cand au fost
cercetate 4.426 persoane si cu cca. 7% mai mult fatd de anul 2007.
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Analizdnd tendinta generala de evolutie a acestui indicator in perioada 2001-2009, constatam o crestere
semnificativa a numarului de persoane invinuite/ inculpate de catre parchete pentru infractiuni la regimul
drogurilor si precursorilor, incepand cu anul 2007, cand se constata practic o dublare a numarului de
subiecti inregistrati.

Grafic nr. 9-4: Evolutia numarului de persoane invinuite/ inculpate de catre parchete pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor, date comparate 2001-2009
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Sursa: DIICOT/ Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie

Similar anului precedent, la nivelul serviciilor teritoriale continua sa domine, prin numarul de persoane
cercetate in cauze solutionate, serviciul teritorial Bucuresti, aici concentrandu-se 53,6% (2.641 persoane)
din totalul de 4.922 persoane cercetate in cursul anului 2009.

Din totalul de 4.922 persoane cercetate in cauze solutionate, 976 persoane (19,8%) au fost trimise in
judecata, dintre care 23 de cetateni straini. Pentru un procent de 64,7% (632 persoane dintre care 6
minori) din totalul persoanelor trimise Tn judecata s-a aplicat masura arestarii preventive. Ponderea
minorilor in totalul de 976 persoane trimise in judecata este de 1,6% (16 minori). Comparativ cu anul
2008, numarul minorilor trimisi in judecata a scazut de la 21 la 16. Analizand datele demografice si socio-
economice ale persoanelor trimise in judecata pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor se
constata:

e 0 majoritate masculina (89,7%);

majoritatea cazurilor se integreaza in intervalul de varsta 21-54 ani (84%);

o prevalenta crescuta a celor din mediul urban (88,8%);

o prevalenta crescuta a celor fara ocupatie (74,8%);

o frecventa crescuta a persoanelor cu studii medii (39,9%) si a celor cu studii gimnaziale (34,4%);
3,5% sunt persoane cu studii superioare, restul, de 22,2%, fiind fara studii.

Tendinta ascendenta a ultimilor ani, Tn ceea ce privegte numarul de persoane trimise in judecata pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, se mentine si pe parcursul anului 2009, acesta inregistrand
cele mai mari valori de pana in prezent. Concret, se poate vorbi de o crestere cu 9,5% fata de anul 2008,
cu 30,3% fata de 2007 si cu 69,7% fata de anul 2001.

Grafic nr. 9-5: Evolutia numarului de persoane trimise in judecata pentru savarsirea de infractiuni
la regimul drogurilor, date comparate 2001-2009
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In anul 2009, procentul persoanelor trimise in judecatd din totalul persoanelor cercetate de catre
parchete a fost similar cu cel din 2008, si anume de cca. 20%. Urmarind evolutia procentuala a acestui
indicator, se poate conchide ca, in perioada 2001-2007, acesta s-a inscris intr-o tendinta descendenta,
pentru ca Tn anul 2008 sa se constate o ugoara crestere (cu 3%), mentinuta si in anul 2009.

Grafic nr. 9-6: Evolutia proportiei de persoane trimise in judecata din totalul persoanelor cercetate
de catre parchet, date comparate 2001-2009 (%)
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C. SITUATIA PERSOANELOR PREDATE/ EXTRADATE/ TRANSFERATE PENTRU COMITEREA DE INFRACTIUNI LA
REGIMUL DROGURILOR

Pentru comiterea de infractiuni la regimul drogurilor, Tn anul 2009, au fost predate in Romania, in baza
mandatului de arestare european, 40 de persoane (39 cetateni romani, 1 cetatean turc), de aproximativ 4
ori mai multe persoane fata de anul 2008, cand au fost predate autoritatilor romane 11 persoane. Spania
a predat Romaniei 16 cetateni romani din totalul de 40 de persoane inregistrate, fiind urmata de Italia,
care a predat autoritatilor romane 8 cetateni romani, Germania (5 cetateni romani), Franta (4 cetateni
romani), Ungaria (3 cetateni romani), Olanda (2 cetateni roméani) si Slovenia (1 cetatean roman). Bulgaria
a predat Romaniei, in baza mandatului de arestare european, un cetatean turc. Totodata, din Romania
au fost predate 5 persoane (3 cetateni romani, 2 cetateni straini) in tari, precum ltalia — 2 persoane (1
cetatean roméan, 1 cetatean albanez), Austria — 1 cetatean roman, Belgia — 1 cetatean roman si
Germania — 1 cetatean turc. Comparativ cu anul 2008, se remarca o scadere a numarului de persoane
predate autoritatilor straine, de la 12 la 5 persoane.

Referitor la masura extradarii, in anul 2009 au fost extradate, in Romania, 2 persoane, dintre care 1
cetatean roman din Elvetia si un cetatean muntenegrean din Serbia. Pe de altd parte, din Roméania au
fost extradati 4 cetateni straini, dintre care 2 cetateni turci in Turcia si 2 persoane (1 cetatean american, 1
cetatean columbian) in Statele Unite ale Americii.

In anul de referinta, 2 cetateni romani au fost transferati din Austria, in vederea executarii pedepsei in
Romania, cu o persoana mai putin decat in anul precedent. De asemenea, din Romania au fost
transferate 2 persoane in Chile, respectiv Italia, pentru executarea pedepsei in tarile lor de origine,
indicator in scadere fata de anul 2008, cand au fost transferate 7 persoane.

D. SITUATIA PERSOANELOR CONDAMNATE DE CATRE INSTANTELE DE JUDECATA

Pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, in anul 2009, instantele de judecatad au dispus
condamnarea a 676 persoane (569 barbati, 107 femei) dintre care 648 majori (548 barbati, 100 femei) gi
28 minori (21 de sex masculin, 7 de sex feminin). Dintre cele 676 persoane condamnate, 13,8% (93
persoane) sunt recidiviste, iar 7,8% (53 persoane) sunt cu antecedente penale. in anul de referinta, se
constata o cregtere cu 48,9% a numarului de persoane condamnate, fatd de anul precedent, cand
instantele de judecata au dispus condamnarea a 454 persoane. Urmarind evolutia indicatorului pe intreg
intervalul 2001-2009, se observa inscrierea acestuia intr-o tendinta ascendenta pana in anul 2006.
Comparativ cu anii 2007 si 2008, cand au survenit modificari ale traiectoriei acestuia in sens descendent,
in anul 2009 s-a reluat tendinta ascendenta (cand s-a atins si maximul perioadei analizate).
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Grafic nr. 9-7: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, date comparate 2001-2009 (nr. de persoane)
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Sub aspectul comiterii infractiunii prevazute la art. 2 din Legea nr. 143/ 2000 privind prevenirea i
combaterea consumului si traficului de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare'', se constata
ca numarul persoanelor condamnate pentru astfel de fapte a crescut cu 11% fata de anul precedent, de
la 411, la 457 persoane traficante (361 barbati, 96 femei). De mentionat ca, ponderea acestora in totalul
de 676 persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor este de aproximativ 68%.

In ceea ce priveste detinerea in vederea consumului, fapta prevazuta la art. 4 din Legea nr. 143/2000, in
anul 2009, au fost condamnate de catre instantele de judecata 78 persoane (75 barbati, 3 femei), cu 81%
mai mult fatd de anul 2008, cand numarul acestora a fost de 43 de cazuri. Procentual, acestia reprezinta
cca. 11% din totalul de 676 persoane condamnate in anul de referinta.

Sub raportul varstei, in anul de referintd au fost condamnati pentru comiterea de infractiuni la regimul
drogurilor 28 minori, in crestere fata de anul 2008, cand instantele de judecata au dispus condamnarea a
22 minori. Degi numeric se inregistreaza o crestere a numarului de minori condamnati, in procente,
raportat la numarul total de persoane condamnate in anul 2009, se observa, dimpotriva, o scadere cu 0,7
unitati procentuale fata de anul 2008, de la 4,8%, la 4,1%. Distributia minorilor in functie de infractiunea
comisa evidentiazé o predominanta a celor implicati in activitati de trafic de droguri (21 minori). Minorii
condamnati pentru detinere in vederea consumului se regasesc in 14,3% cazuri, din totalul de 28 minori
condamnati de catre instantele de judecata in cursul anului 2009.

Grafic nr. 9-8: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, in functie de varsta, date comparate 2001-2009
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in anul 2009, instantele de judecatd nu au solutionat cauze penale care sa aiba ca obiect infractiuni la
regimul juridic al precursorilor.

Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii

Din totalul persoanelor condamnate definitiv, in cursul anului 2009, instantele de judecata au dispus:

e aplicarea pedepsei cu inchisoarea unui numar de 659 persoane, dintre care 632 majori s$i 27 minori;
¢ amenda penala unui numar de 16 persoane majore.

! articolul se refera la ,cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea,
oferirea, punerea in vanzare, vanzarea, distribuirea, livrarea cu orice titlu, trimiterea, transportul, procurarea,
cumpararea, detinerea ori alte operatiuni privind circulatia drogurilor de risc, fara drept”
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Spre deosebire de ultimii doi ani, cand acest indicator a urmat un curs descendent, in anul de referinta se
constata o cregtere cu 46,8% fata de anul 2008. Pe intreg intervalul 2001 — 2009, se remarca o tendinta
predominant ascendenta, exceptie facand intervalul 2007 — 2008, cu scaderi de pana la 31,3%, fata de
anul 2006.

De precizat ca, din cele 659 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 361 persoane (54,8%) au fost
condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar, 197 persoane (29,9%) au fost
condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendare sub supraveghere, iar 101 persoane (15,3%) au fost
condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendare conditionata.

Grafic nr. 9-9: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, date
comparate 2005-2009
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Referitor la situatia persoanelor care se sustrag executarii pedepselor privative de libertate si masurii
arestarii preventive, in cursul anului 2009, a fost solicitata urmarirea a 105 persoane (83 barbati, 22
femei) marea majoritate de cetatenie romana, iar restul cetateni iranieni, francezi, maghiari, bulgari si
columbieni.

Sub raportul varstei, se constata ca, in totalul persoanelor urmarite in cursul anului 2009:

e 77 persoane (73,3%) au varsta cuprinsa in intervalul 20 — 34 ani;

e 26 persoane (24,8%) au varsta cuprinsa in intervalul 35 — 54 ani;

e si 2 persoane (1,9%) au varsta peste 55 ani;

Grafic nr. 9-10: Evolutia numarului de persoane puse sub urmarire, date comparate 2005-2009
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De mentionat ca, pentru 70 persoane (66,6%) dintre care 52 barbati si 18 femei, au fost emise mandate
de executare a pedepsei inchisorii (MEPI), pentru 30 de persoane (28,5%), dintre care 27 barbati si 3
femei, au fost emise mandate de arestare preventiva (MAP), pentru 4 persoane (3,81%), dintre care 3
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barbati si 1 femeie, au fost emise mandate europene de arestare (MEA), iar pentru un barbat de
cetatenie columbiana s-a recurs la urmarirea prin Biroul National Interpol (BNI).

In ceea ce priveste cuantumul pedepsei de la care se sustrag cele 70 de persoane date in urmarire, in
cursul anului 2009, situatia se prezinta dupa cum urmeaza:

o 27 persoane (38,6%) se sustrag de la executarea unei pedepse de pana la 5 ani inchisoare;

o 36 persoane (51,4%) se sustrag de la executarea unei pedepse cuprinse intre 5 - 10 ani inchisoare;

o 7 persoane (10%) se sustrag de la executarea unei pedepse de peste 10 ani inchisoare.

Tabelul nr. 9-2: Situatia statistica a persoanelor date in urmarire pentru sustragerea de la
executarea pedepsei inchisorii/ masurii arestarii preventive, date comparate 2005-2009

An calendaristic 2005 2006 2007 2008 2009
MEPI 55 60 52 55 70
MAP 2 24 26 35 30
MEA 2 n/a 3 2 4
BNI n/a n/a 1 1 1

Sursa: Directia Investigatii Criminale/ IGPR

Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar

In anul 2009, au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar 361
persoane, dintre care 355 majori si 6 minori, cu 62,6% mai mult fatd de anul 2008, cand au fost
condamnate 222 persoane (219 majori si 3 minori). Sub aspectul cuantumului pedepsei aplicate
persoanelor majore (355 persoane), se constatd ca 42,8% (152 persoane) dintre acestea au fost
sanctionate cu inchisoare de la 1 la 5 ani, iar 41,7% (148 persoane) au fost sanctionate cu inchisoare de
la 51a 10 ani.

Grafic nr. 9-11: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea
pedepsei in penitenciar, date comparate 2005-2009
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Analiza frecventelor relative ale indicatorului pentru perioada 2001-2009, releva o tendintd ascendenta
pana in anul 2005, urmata de o curba descendenta pana in 2008, iar in anul 2009 se reia tendinta usor
ascendenta, in contextul cresterii volumului de subiecti inregistrati.

Grafic nr. 9-12: Evolutia proportiei de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea
pedepsei in penitenciar din totalul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii, date
comparate 2001-2009
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In cursul anului 2009, din unitétile de detentie subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor, au
fost puse in libertate conditionatd 316 persoane aflate in executarea pedepselor pentru infractiuni
savarsite la Legea nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea conditionata a executarii

pedepsei si cu suspendarea executarii sub supraveghere

Din totalul de 659 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii in cursul anului 2009:

e 101 persoane (85 majori si 16 minori) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
conditionata a executarii pedepsei. Raportat la fapta penala, 50 de persoane (49,5%), dintre care 39
majori si 11 minori, au fost implicate in activitati de trafic de droguri, iar 30 persoane (29,7%), dintre
care 27 majori si 3 minori, in activitati ilegale cu droguri pentru consum propriu;

e 197 persoane (192 majori s$i 5 minori) - cu suspendarea executarii sub supraveghere. Sub aspectul
faptei savarsite, 133 persoane (67,5%), dintre care 128 majori si 5 minori, au fost implicate in trafic
de droguri, iar 19 persoane majore (9,6%) in activitati ilegale pentru consum propriu.

Comparativ cu anul 2008, in anul 2009 se inregistreaza o tendinta de crestere, atat in ceea ce priveste
numarul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendare conditionata a executarii
pedepsei, cat si In ceea ce priveste numarul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu
suspendarea executarii sub supraveghere. Astfel, in cazul primului indicator se remarca o crestere cu
20,2%, iar In cazul celui de-al doilea indicator, se inregistreaza, de asemenea, o crestere cu 42,7% fata
de anul precedent.

Grafic nr. 9-13: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
suspendarea conditionata a executarii si a celor cu suspendare a executarii sub supraveghere,
date comparate 2001-2009
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e Situatia persoanelor aflate in probatiune

Conform datelor comunicate de Directia Probatiune din cadrul Ministerului Justitiei, la nivelul anului 2009,
organele de urmarire penala au solicitat intocmirea referatelor de evaluare pentru 8 persoane cercetate
in temeiul art. 2'*?, Legea nr. 143/2000, la jumatate fatd de anul 2008 si pentru 10 persoane cercetate
pentru infractiuni incriminate prin art. 4" din legea mentionata anterior, cu 25% mai mult decat in 2008.

in cazul persoanelor cercetate pentru care instantele de judecatd au cerut elaborarea referatelor de
evaluare, Tn anul 2009 s-a Tnregistrat urmatoarea situatie: pentru infractiuni prevazute la art. 2 din Legea
nr. 143/ 2000, au fost intocmite referate pentru 278 de persoane, de aproximativ 2 ori mai mult decat in

142 i
pentru trafic
%3 pentru consum propriu
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anul 2008, iar pentru fapte penale circumscrise la art. 4 din legea mentionata anterior, au fost realizate
referate pentru 139 de persoane, aproape dublu fata de anul precedent.

in ceea ce priveste persoanele condamnate pentru savarsirea de infractiuni la regimului drogurilor, aflate

in evidenta serviciilor de probatiune, se inregistreaza urmatoarea situatie:

e s-au aplicat masurile de supraveghere prevazute la art. 862, alin. 1, lit. a — d din Codul Penal™*,
pentru 561 persoane condamnate, de aproximativ 3 ori mai mult fatd de anul 2008;

o a fost impusa respectarea obligatiilor prevazute la art.86° alin. 3, lit. a - f din Codul Pena
173 persoane condamnate (cu 71,3% mai mult fatd de anul 2008);

e pentru 3 condamnati minori s-au aplicat masurile de supraveghere prevazute la art.103, alin. 3 lit. a -
¢ din Codul Penal'® (comparativ cu 8 persoane minore - inregistrate in anul 2008)

1'% pentru

9.1.2 ALTE INFRACTIUNI COMISE IN LEGATURA CU CONSUMUL DE DROGURI (EX.
INFRACTIUNI CONTRA PROPRIETATII PROSTITUTIE, INCALCAREA UNOR NORME LEGALE CA
URMARE A INFLUENTEI CONSUMULUI DE DROGURI INFRACTIUNI iN TRAFICUL RUTIER ETC.)

Conform datelor furnizate de Directia Rutiera din cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméane, in
cursul anului 2009, au fost depistati in trafic, conducand sub influenta substantelor stupefiante si
psihotrope, 23 de conducatori auto, de aproximativ 3 ori mai mult decat in anul 2008, cand au fost
identificati in trafic 8 conducatori auto. Din totalul de 23 conducatori auto, o treime au fost depistati
conducéand sub influenta substantelor stupefiante sau psihotrope, pe raza municipiului Bucuresti.

Grafic nr. 9-14: Evolutia numarului conducatorilor auto depistati in trafic sub influenta
substantelor stupefiante sau psihotrope, date comparate 2005-2009
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in anul de referintd, 657 persoane consumatoare de droguri (583 barbati, 74 femei), impotriva carora s-a
dispus masura arestarii preventive, au fost incarcerate in cele 12 centre de retinere ale Serviciului de
Retinere si Arestare Preventiva din subordinea Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti. Tn
ceea ce priveste situatia minorilor arestati, in anul 2009, au fost incarcerati 43 minori consumatori de
droguri (41 baieti, 2 fete) ceea ce reprezinta 6,5% din totalul de 657 consumatori arestati. Dintre acestia,
33 minori au comis infractiunea de furt calificat, 8 minori au comis infractiunea de talharie, iar 2 minori au
savarsit infractiunea de trafic de droguri. De mentionat ca, datele comunicate reflectd situatia
consumatorilor de droguri aflati in arest pentru comiterea de infractiuni la nivelul municipiului Bucuresti gi
al judetului llfov.

"“Masurile de supraveghere si obligatiile condamnatului (sa se prezinte la datele fixate la judecatorul desemnat cu

supravegherea; sa anunte in prealabil schimbarea de domiciliu; s& comunice schimbarea locului de munca; sa
comunice informatii ce pot fi controlate privind mijloacele sale de existenta)
145 Obligatiile condamnatului (sa desfasoare o activitate sau sa urmeze un curs de invatamant ori calificare
profesionald; sa nu schimbe domiciliul sau resedinta decat in limita teritoriala impusa; sa nu frecventeze anumite
locuri stabilite; sa nu intre in legatura cu anumite persoane; sa nu conduca nici un vehicul sau anumite vehicule; sa
se supuna masurilor de control, tratament si ingrijire, Tn special in scopul dezintoxicarii)
¢ | ibertatea supravegheata (masura educativa ce presupune lasarea minorului in libertate pe timp de un an,
supravegherea fiind incredintata parintilor, tutorelui sau celui care |-a adoptat, ori, dupa caz, instanta poate dispune
incredintarea supravegherii minorului unei rude apropiate sau unei institutii legal insarcinate cu acest tip de
atributie)
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Tabel nr. 9-3: Situatia persoanelor arestate in functie de tipul de infractiune comisa, date
comparate 2006-2009 (nr. de persoane)

Incadrare juridica

Numar de persoane

e e 2006 2007 2008 2009
Infractiunea de furt simplu si furt calificat Art. 208,209 CP62 278 323 378 221
Infractiunea de trafic de droguri Legea 143/2000 224 217 183 264
Infractiunea de talharie Art. 211 CP 47 112 125 100
Infractiunea de omor Art. 174-178 CP 6 2 1 0
Infractiunea de vatamare corporala Art. 181 CP 1 0 & 0
Infractiunea de proxenetism Art. 329 CP 2 2 2 30
Infractiunea de distrugere Art. 217 CP 1 0 4 0
Infractiunea de ingelaciune Art. 215 CP 1 3 13 42
Infractiunea de lipsire de libertate in mod ilegal Art. 189 CP 1 0 3 0

Sursa: Serviciul de Retinere si Arestare Preventiva/ Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuregti

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

9.3 INTERVENTII IN SISTEMUL JURIDIC

9.3.1 ALTERNATIVA LA INCHISOARE

Nu sunt date noi disponibile (vezi gi cap. 1).

9.3.2. ALTE INTERVENTII iN SISTEMUL JURIDIC
In perioada de referinta analizata, nu s-au produs modificari legislative cu incidentd in domeniul

consumului de droguri in penitenciare.

9.4 CONSUMUL DE DROGURI S| CONSUMUL PROBLEMATIC DE DROGURI iN PENITENCIAR

Conform datelor furnizate de Administratia Nationala a Penitenciarelor (ANP), in anul 2009, dintr-un
efectiv de 26.838 detinuti, s-au declarat, cu ocazia incarcerarii, ca fiind consumatori de droguri, 1.732
persoane. Numarul acestora a crescut de la 1.065 in anul 2001, la 1.732 in anul 2009, insa a scazut

comparativ cu perioada 2004 - 2008.

Grafic nr. 9-15: Evolutia numarului de consumatori de droguri autodeclarati comparativ cu cea a
populatiei din penitenciare, date comparate 2001-2009
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in anul 2009, dintre cei care s-au declarat consumatori, 1.470 (84,87%) erau bérbati, respectiv 262 femei
(15,12%), comparativ cu anii 2007 si 2008, cand au fost inregistrati 1.820 de barbati (88,3%) si 241 femei
(11,7)%, respectiv, 1.317 barbati (78,29%) si 365 femei (21,7%).

Ca si In anii precedenti, si Tn 2009, majoritatea consumatorilor autodeclarati s-au incadrat in grupa de
varsta 25 — 29 de ani (39,26%), dar a crescut numarul detinutilor consumatori cu vérsta cuprinsa in
intervalul 20 - 24 de ani (32,9%). in anul 2008, pe locul al doilea se situau persoanele incluse in grupa de
varsta de 30 de ani si peste, iar in 2007, cele doua categorii de varsta (20 — 24 de ani si 30 de ani si
peste) inregistrau valori procentuale apropiate.

Tabel nr. 9-4: Distributia numarului de consumatori de droguri autodeclarati, in functie de sex si
grupa de varsta, date comparate 2007-2009

2007 2008 2009
Masculin 1.820 1.317 1.470
Sexul .

Feminin 241 365 262

15-19 6,11 4,39 4,27

Grupa de 20-24 27,46 24,67 32,9
varsta 25-29 40,61 36,26 39,26
>= 30 25,81 34,66 23,55

Sursa: ANP

in functie de substanta utilizata, in perioada 2007 - 2009, se constata:

e scaderea consumului de heroina cu aproximativ 20%, comparativ cu anul 2007 (de la 86,41% la
64,78%), respectiv cu 10% fata de 2008 (74,55%), desi heroina ramane principalul drog declarat de
catre persoanele private de libertate ca fiind consumat inaintea incarcerarii;

e cresterea consumului de cannabis (de la 4,34% in 2008, la 7,56% in 2009), ecstasy (de la 4,57% in
2008, la 6,75% in 2009) si LSD (de la 0,35% in 2008, la 1,67% in 2009);

e mentinerea consumului de cocaina (8,5% in 2008, 8,19% in 2009) si medicamente (2,02% in 2008,
2,59% in 2009) la aproximativ aceleasi valori procentuale inregistrate in anii 2008 — 2009 (insa in
crestere comparativ cu anul 2007, cand au fost inregistrate valorile: 6,40% - cocaina, 0,48% -
medicamente);

e cresterea numarului persoanelor detinute care au utilizat alte tipuri de droguri (de la 0,09% in 2007,
4,04% in 2008, la 5,88 % in 2009),

e cresterea policonsumului (de la 1,6% in 2008, la 2,54% in 2009).

Graficul nr. 9-16: Distributia consumatorilor autodeclarati in functie de substanta consumata, date
comparate 2007-2009 (nr. de persoane)
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Sursa: ANP
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Ca si In anii anteriori, si Tn anul 2009, majoritatea detinutilor (53%) au mentionat injectarea ca fiind cea
mai frecventa cale de administrare a drogului principal.

Tabel nr. 9-5: Distributia consumatorilor de droguri autodeclarati, in functie de calea de
administrare folosita, date comparate 2007-2009 (nr. de persoane si %)

2007 2008 2009
Cale de Numar Procent Numar Procent Numar Procent
administrare (%) (%) (%)
Injectare 1.424 69,09 1.201 71,4 919 53,06
Oral 637 30,91 481 28,59 813 46,93

Sursa: ANP

Potrivit concluziilor ,Anchetei comportamentale gi serologice privind prevalenta bolilor infectioase in
randul CDP'**" | derulata in anul 2009 de UNODC, Romanian Angel Appeal si ANA, in general, patru din
zece consumatori de droguri injectabile (40%) au fost incarcerati, iar 15% dintre acestia si-au injectat
droguri in penitenciar. Dintre persoanele care au fost incarcerate si care au un istoric de consum, mai
mult de jumatate dintre cele cu varsta de 18-24 de ani (56%) au declarat injectarea drogurilor in
penitenciar, comparativ cu 34%, cat se inregistreaza in cazul celor cu varsta peste 25 ani.

9.5 RASPUNSURI LA PROBLEMELE DE SANATATE ALE CONSUMULUI DE DROGURI IN PENITENCIARE
(INCLUSIV IN ALTE MEDII CUSTODIALE)

9.51 ASISTENTA ACORDATA CONSUMATORILOR DE DROGURI iN PENITENCIAR (inclusiv
numarul detinutilor care au beneficiat tratament de substitutie cu opiacee)

De programul de asistenta psiho — sociala, destinat persoanelor detinute in penitenciare consumatoare
de droguri sau cu antecedente de toxicomanie, (abordare multidisciplinara — educator, psiholog, asistent
social si medic) au beneficiat 1.820 persoane, iar de consiliere psihologica individuala, 2.703.

in anul 2009, au fost asistati in regim de detentie, in cadrul programelor de substitutie, 27 de consumatori
(in 2008 - 12 consumatori), care au solicitat servicii de tratament ca urmare a consumului de heroind'*®.
In ceea ce priveste distributia teritoriala a acestora, similar admiterilor la tratament din afara
penitenciarelor, se poate constata mentinerea concentrarii acestora cu predilectie in Municipiul Bucuresti.

Analizand incidenta admiterilor la tratament, reiese ca atat in anul de referinta, cat si in anul 2008, 50%
reprezinta persoane care au fost admise pentru prima data la tratament pentru dependenta de droguri.
Referitor la distributia pe sexe a persoanelor admise la tratament, in anul 2009, se observa ca toate
solicitarile de tratament au venit din partea persoanelor de sex masculin (in anul 2008, dintre cele 12
persoane una era de sex feminin).

in functie de grupa de varsta, cele mai multe admiteri la tratament in anul 2009 au fost pentru persoane
cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 de ani. Fatd de anul anterior, se constatd o crestere a proportiei
persoanelor cu varsta de peste 30 de ani si, implicit, o crestere a mediei de varsta (de la 28,9 la 30,5

" Descrierea metodologiei studiului se regaseste in sub-capitolul 6.1.2 Studii privind prevalenta bolilor infectioase

asociate consumului de droguri
8 n sistemul penitenciar din Romania exista 32 de penitenciare (dintre care 2 in Bucuresti), 2 penitenciare pentru
tineri si minori, un penitenciar pentru femei, 3 centre de reeducare si 6 penitenciare spital (dintre care 2 in
Bucuresti). Programul de substitutie cu metadona s-a implementat incepand cu anul 2008, beneficiind de finantare
din partea Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate si se desfasoara in cinci unitati penitenciare:
Penitenciarul Spital Bucuresti — Rahova, Penitenciarul Spital Bucuresti — Jilava, Penitenciarul Bucuresti — Rahova,
Penitenciarul Bucuresti — Jilava si Penitenciarul Giurgiu
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ani). In ceea ce priveste varsta de debut, se observé o crestere a numarului de persoane care au inceput
consumul de droguri la varste intre 15 gi 19 ani: 15 cazuri (fatd de anul 2008 — 2 cazuri).

Tabel nr. 9-6: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de grupa de

varsta, date comparate 2008-2009 (nr. de persoane)
Grupa de varsta (ani)

Vérsta An 45 15419 20-24 2529 30-34 3539 40-44 4549 Total M“f:r':tge
admiterii la 2008 0 0 2 5 4 1 0 0 12 28,9
tratament 2009 0 0 4 9 9 2 0 3 27 30,5
de debut in 2008 2 2 6 1 1 0 0 0 12 20,3
consum 2009 1 15 6 4 0 1 0 0 27 196
Sursa: ANP

Marea majoritate a persoanelor admise la tratament in regim de detentie a consumat heroina pe cale
injectabila (2008 - 11 persoane, 2009 - 25 de persoane). in anul de referinta, distributia cazurilor, in
functie de frecventa consumului in ultimele 30 de zile anterioare admiterii la tratament, este urmatoarea:
7 persoane au declarat un consum zilnic, 17 persoane au consumat de cateva ori pe saptamana si una
cel mult o data pe saptamana™® (in anul 2008: 6 persoane au declarat un consum zilnic, 4 persoane au

consumat de cateva ori pe saptamana, una cel mult o data pe saptamana si una ocazional).

Din totalul admiterilor la tratament, pentru 9 cazuri (in anul 2008 — 5 cazuri) a fost inregistrat
policonsumul de substante psihoactive: hipnotice si sedative (6 cazuri), alte opiacee (1 caz), amfetamine

(1 caz) si halucinogene (1 caz)™.

Pentru cele 27 de cazuri de admitere la tratament in regim penitenciar, in anul analizat, in functie de
statusul ocupational avut inainte de admiterea la tratament, distributia era urmatoarea: 18 persoane erau
fara ocupatie/ someri, 5 — angajati, 3 - in arest/ detinut si o persoana - inactiva economic (in anul 2008: 9
- fara ocupatie/ someri si 3 - in arest/ detinut).

in functie de nivelul educational, in anul de referintd: din totalul celor 27 de admiteri la tratament,
majoritatea aveau un nivel scazut de scolarizare (2 persoane nu au mers la scoald/ nu au absolvit studiile
primare si 18 persoane au finalizat studiile primare/ gimnaziale), 4 persoane finalizasera studii liceale si
numai una avea studii superioare™" (in anul 2008: 6 persoane au finalizat studiile primare/ gimnaziale, 4
persoane finalizasera studii liceale si numai una avea studii superioare'®?).

Conform ANP, incepand cu anul 2011, o data cu retragerea asistentei financiare internationale, achizitia
de metadona se va face cu fonduri din bugetul Ministerului de Justitie, intrucat nu s-a reusit, in ciuda
eforturilor repetate si sustinute din partea Administratiei Nationale a Penitenciarelor, introducerea nici
unuia dintre penitenciarele - spital pe lista unitatilor sanitare care deruleaza subprogramul de prevenire i
tratament al toxico-dependentelor, din cadrul Programului national de sanatate mintala, program finantat
din bugetul de stat al Ministerului Sanatatii.

9.5.2 PREVENIREA $I REDUCEREA RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Conform ANP, in cadrul proiectului Cresterea accesului persoanelor private de libertate la programe de
scadere a riscurilor asociate consumului de droguri, derulat cu finantare din partea Biroului Natiunilor
Unite pentru Droguri si Criminalitate, s-a implementat in sistemul penitenciar, alaturi de programul de
substitutie cu metadona, si un program de schimb de seringi. Acesta s-a desfasurat in Penitenciarul
Bucuresti — Jilava si in Penitenciarul Bucuresti — Rahova. De la implementarea programului (iunie 2008)
si pana la sfarsitul anului 2009, s-au distribuit aproximativ 20.000 de seringi.

'*9 diferenta de 2 persoane - neprecizat
1907 anul 2008: amfetamine (2 cazuri), cocaina (1 caz), benzodiazepine (1 caz) si halucinogene (1 caz)
'*! Pentru 2 persoane nu a fost precizat nivelul studiilor absolvite
32 pentru 1 persoana nu a fost precizat nivelul studiilor absolvite
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in programele educationale derulate (sub forméa de informari), care au avut ca scop promovarea unui stil
de viata sanatos, referitor la prevenirea consumului de droguri in penitenciare, au fost incluse, in anul
2009, 1.639 persoane private de libertate.

in toate penitenciarele, in cadrul programelor derulate in parteneriat cu diferite organizatii non-
guvernamentale, au fost sustinute numeroase activitati destinate prevenirii consumului de droguri,
adresate persoanelor private de libertate, cum ar fi: distribuire de pliante, de brosuri cu benzi desenate,
carti de joc si afise cu continut informativ privind consecintele consumului de droguri, realizare de
expozitii tematice, iesiri in comunitate, emisiuni TV, articole in revistele penitenciarelor.

9.5.3. PREVENIREA $I TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE
DROGURI

Pe parcursul derularii programelor cu sprijinul financiar al Fondului Global, in sistemul romanesc de
penitenciare, un numar important de detinuti au fost instruiti si formati ca peer-educatori, asumandu-si
rolul de educare si informare pentru ceilalti detinuti, asupra riscurilor de infectie cu HIV, precum si asupra
masurilor de prevenire. Cei mai multi dintre acesti peer-educators au dobandit o experienta relevanta in
initierea si sustinerea de sesiuni de informare referitoare la prevenirea HIV in randul detinutilor. La
programele educationale de prevenire a infectarii cu HIV/SIDA au participat 1.747 persoane detinute.

iIn ceea ce priveste tratamentul specific al bolilor infectioase asociate consumului de droguri, acesta se
deruleaza conform normelor din programele nationale adresate acestor boli, tratamentul fiind disponibil
pentru persoanele private de libertate, dupa aceleasi reguli ca in cazul oricarei persoane asigurate.

9.5.4. PREVENIREA RISCULUI DE SUPRADOZA LA ELIBERAREA DIN PENITENCIAR

In prezent, nu existd programe educationale speciale de prevenire a riscului de supradoza la eliberarea
din penitenciar.

9.6 REINTEGRAREA CONSUMATORILOR DE DROGURI LA ELIBERAREA DIN PENITENCIAR

La eliberarea din penitenciar, persoanele private de libertate, incluse in Programul de substitutie cu
Metadond, au posibilitatea de a continua tratamentul in Bucuresti, in unul dintre cele trei Centre de
Asistenta Integrata a Adictilor ale ANA.

in anul 2009, ANA in parteneriat cu Penitenciarul Rahova Bucuresti si Fundatia de Ingrijiri Comunitare a
derulat un proiect, intitulat ANCORA, adresat consumatorilor de droguri din penitenciar, avand ca obiectiv
dezvoltarea de abilitati pentru reintegrarea sociala prin organizarea de sesiuni de informare lunare si
grupuri de prevenire a recaderilor gi pregatire pentru eliberare. Proiectul a avut 200 de beneficiari directi,
care au participat la 32 de intélniri saptamanale in grup restrans si la 10 sesiuni informative. Datorita
succesului acestui proiect, conducerea Penitenciarului Rahova si-a exprimat dorinta de a continua
asistenta psihologica a consumatorilor de droguri aflati in stare de detentie, dupad modelul interventiilor
din acest proiect.
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Capitolul 10 - Piata droqurilor

Prezentare generala a pietei drogurilor

Aflata la intersectia culoarelor de trafic de droguri si pozitionata in cadrul rutei balcanice, Romania a
continuat sa fie un spatiu de tranzit si de depozitare a unor droguri de mare risc destinate pietei vest
europene (cu precadere Olanda, Germania, Marea Britanie), situatie datorata pozitiei geografice a tarii gi
conexiunilor stabilite de membrii gruparilor criminale autohtone cu cei ai crimei organizate transfrontaliere
externe. De asemenea, ca elemente de noutate, s-au constatat expansiunea deosebitd pe piata
romaneasca in ultimii doi ani a drogurilor sintetice si a asa numitelor designer drugs sau spice, precum i
intensificarea activitatilor de recrutare a cetatenilor roméani de catre retelele vest africane pentru a fi
utilizati pentru carausie de droguri intre tarile producatoare si diferite destinatii.

10.1 DISPONIBILITATE Sl OFERTA
10.1.1. ORIGINEA DROGURILOR

Heroina care ajunge in Romania este destinata atat Europei de Vest, céat si pietei interne, punctul de
plecare al acesteia fiind, in marea majoritate a cazurilor, Turcia sau Iranul. Roménia este folosita si ca
spatiu de depozitare a heroinei, destinata pietei vest europene, aceasta fiind adusa prin intermediul
firmelor de transport international de persoane si marfuri sau prin folosirea unor autoturisme inmatriculate
in tara noastra conduse de cetateni roméani, dupa care este expediata mai departe prin intermediul unor
mijloace similare, transporturile aparand astfel cu originea in Romania. Destinatile frecvente sunt
Olanda, Germania, Marea Britanie.

Opiumul, avand ca punct de plecare Iranul, este introdus in cantitati mici in Roménia pentru consumul
comunitatii iraniene din tara noastra.

Traficul de opiacee pe teritoriul Romaniei are ca factori de influenta atat situarea tarii noastre pe un
segment al rutei balcanice si in apropierea rutei de nord a Marii Negre, cat si prezenta grupurilor
infractionale cu legaturi in tarile de productie si destinatie din care fac parte in majoritatea cazurilor
cetateni sau etnici turci si iranieni.

Cocaina este inca un drog scump pentru piata interna si de aceea este adusa in cantitati mici din Vestul
Europei (Spania, Olanda, Belgia) sau din tarile Americii de Sud, pentru o anumita categorie de
consumatori. Totodata, traficantii acestui tip de drog si-au indreptat atentia catre portul Constanta ca
punct de intrare in Europa si ocolire a rutelor clasice unde controlul este sporit, dovada fiind capturile
semnificative din anul 2009 din acest port (de aproximativ 1300 Kg).

Cannabisul ramane cel mai consumat drog din Romania, piata interna fiind alimentata atat din tarile
europene producatoare (Moldova, Olanda, Belgia etc), cat si din productie interna (fiind constatata o
crestere a numarului de culturi indoor pe teritoriul intregii tari).

Hasisul este adus in general din Spania, prin intermediul curselor regulate de autocare (prin carausi sau
colete) sau pe curse aeriene in special low cost.

Drogurile sintetice au cunoscut o expansiune deosebita pe piata romaneasca in ultimii doi ani, avand in
vedere ca, pe langa cele clasice, si-au facu aparitia noi derivati ai acestora cu efecte similare,
neintroduse sub control, asa numitele designer drugs sau spice.

Un fenomen observat de-a lungul timpului, este acela ca, cetatenii romani sunt folositi cu precadere de
retelele vest africane (organizate in celule interconectate pe teritoriile statelor din intreaga lume) pentru
caraugie de droguri intre tarile producatoare spre diferite destinatii. Avand in vedere ca destinatiile
acestor carausi nu sunt pe teritoriul Romaniei, iar rolul celulei vest africane pe teritoriul nostru este de a
recruta carausi, identificarea si dezmembrarea unor astfel de retele sunt dificile si depind de
disponibilitatea de cooperare a tarilor pe teritoriul carora se savarseste infractiunea.
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10.2 CAPTURI
10.2.1 Cantitati de droguri capturate si numar de capturi

1. DROGURI

In cursul anului 2009, au fost descoperite si ridicate in vederea confiscarii 1.615,09 kg, 22.079
comprimate, 308 doze, 826 ml si 124 fiole droguri din care:

e droguri de mare risc: 1.379,48 kg, 19.383 comprimate, 808 ml, 308 doze si 114 fiole;

e droguri de risc: 235,61 kg, 2.696 comprimate, 18 ml si 10 fiole.

In anul de referinta, se remarca o crestere de aproximativ 3 ori a cantitatii totale de droguri ridicate in
vederea confiscarii fatd de anul 2008, de la 634,41 la 1.615,09 kg (datoritd confiscarii unei cantitati
importante de cocaina, pentru celelalte droguri cantitatile capturate fiind mai mici, comparativ cu anul
anterior)'. Tn ceea ce priveste drogurile sub form& de comprimate, se observa, dimpotrivd, o scidere a
capturilor, de aproximativ 3 ori, comparativ cu anul precedent, de la 60.010 la 22.079 comprimate.
Aceeasi tendinta de scadere, de data aceasta cu 41,8%, se remarca si in cazul fiolelor cu continut
stupefiant si psihotrop si anume de la 213 la 124 fiole. In cazul dozelor de LSD, a fost inregistrata o
crestere de aproximativ 4 ori a numarului de doze ridicate in vederea confiscarii si anume, de la 71 la
308 doze.

Grafic nr. 10-1: Evolutia cantitatilor de droguri confiscate, date comparate 2001-2009 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate/ IGPR

Conform datelor existente la nivelul Directiei Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Romane, in cursul anului 2009, au fost distruse urmatoarele cantitati de
droguri: 456,92 kg cannabis, 63,03 kg rezina de cannabis, 1543,01 kg cocaina, 322,54 kg heroina, 0,60
kg morfina, 7,63 kg opiu, 48.189 comprimate si 15,69 kg MDMA, 2,13 kg amfetamina,1.201 comprimate
metadona si 12.368 doze LSD.

De asemenea, la data de 31 decembrie 2009, in Camera de corpuri delicte se mai aflau urmatoarele
cantitati de droguri ridicate in vederea confiscarii si pentru care exista sentintd penala definitiva de
confiscare si distrugere: 309,98 kg heroina, 77,01 kg cocaina, 119,32 kg cannabis, 75,48 kg rezina de
cannabis, 1,36 kg opiu, 60,56 kg MDMA, 3,76 kg metadona si 30 doze LSD.

%% Vezi datele prezentate in tabelul standard nr.13
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HEROINA
La nivelul anului 2009, au fost ridicate in vederea confiscarii 85,05 kg de heroina, de aproximativ 5 ori
mai putin, comparativ cu anul 2008.

Grafic nr. 10-2: Evolutia confiscarilor de heroina, date comparate 2001-2009 (kg)
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate/ IGPR

Conform datelor existente la Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor din cadrul Inspectoratului
General al Politiei Roméne, in anul 2009 s-au inregistrat 1.038 capturi heroina dintre care, majoritatea
(97,6%) la nivelul capitalei. Comparativ cu anul 2008, numarul capturilor de heroina s-a redus de la 1.055
la 1.038 capturi.

Tabel nr. 10-1: Distributia capturilor de heroina la nivel central si regional, in functie de
laboratorul unde s-a facut analiza, date comparate 2008-2009 (nr. de capturi)

An LABORATOR
Laborator central Laborator Laborator Laborator regional Laborator regional TOTAL
Nr. capturi Bucuresti regional Cluj  regional lasi Constanta Timisoara
2008 1040 7 4 2 2 1055
2009 1013 7 7 3 8 1038

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor/ IGPR

COCAINA

In anul de referinta, cantitatea de cocaina descoperita si ridicata in vederea confiscarii a fost de 1.282,99
kg, de aproximativ 328 ori mai mult fata de anul 2008, cand au fost confiscate 3,915 kg. De precizat ca,
84,2% din cantitatea totala de cocaina inregistrata in anul 2009, provine dintr-o singura captura de
droguri, realizata la inceputul anului, in portul Constanta. Analizand graficul de mai jos, se observa ca, in
anul 2009, s-a inregistrat cea mai mare cantitate de cocaina ridicata in vederea confiscarii din ultimii 10
ani.

Grafic nr. 10-3: Evolutia confiscarilor de cocaina, date comparate 2001-2009 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate/ IGPR

in ceea ce priveste numarul de capturi, in anul 2009 au fost realizate 103 capturi de cocaina, cu 13,19%
mai mult faté de anul precedent, cand au fost Tnregistrate 91 capturi de cocaina. Cele mai multe capturi
de cocaina au fost inregistrate la nivelul Laboratorului central de analiza si profil al drogurilor Bucuresti -
61 capturi (in crestere cu aproximativ 50% fata de anul anterior).

116



Tabel nr. 10-2: Distributia capturilor de cocaina la nivel central si regional, in functie de
laboratorul unde s-a facut analiza, date comparate 2008 - 2009 (nr. de capturi)

An LABORATOR
Laborator central Laborator Laborator Laborator regional Laborator regional TOTAL
Nr. capturi Bucuresti regional Cluj  regional lasi Constanta Timigoara
2008 44 25 1 19 2 91
2009 61 21 3 16 2 103

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor/ IGPR

OPIUM

Cantitatea de opium ridicata in vederea confiscarii in cursul apului 2009, a fost de 0,045 kg, semnificativ
mai mica fatd de anul 2008, cand au fost ridicate 2,221 kg. In intervalul 2001 — 2009, acest indicator a
avut o traiectorie sinusoidala, maximul fiind atins ih anul 2007 (7,041 kg), iar minimul Tn anul 2009 (0,045

kg).

Grafic nr. 10-4: Evolutia confiscarilor de opium, date comparate 2001-2009 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate/ IGPR

In cursul anului 2009, au fost realizate 4 capturi de opium, cu o capturd mai putin comparativ cu anul
2008 (3 capturi nregistrate la nivelul Laboratorului central de analiza si profil al drogurilor Bucuresti si
una la Laboratorul regional Cluj).

Tabel nr. 10-3: Distributia capturilor de opiu la nivel central si regional, in functie de laboratorul
unde s-a facut analiza, date comparate 2008-2009 (nr. de capturi)

An LABORATOR
5 . Laborator central  Laborator . Laborator Laborator regional - Laborator regional TOTAL
r. capturi Bucuresti regional Cluj  regional lasi Constanta Timigoara
2008 4 0 0 1 0 5
2009 3 1 0 0 0 4

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor/ IGPR

CANNABIS

Conform datelor existente la nivelul Laboratorului central de analiza si profil al drogurilor din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Roméne, in anul 2009 au fost ridicate in vederea confiscarii 235,6 kg
droguri de tip cannabis, dintre care 37,01 kg rezina de cannabis si 198,59 kg cannabis.

In cazul rezinei de cannabis, se constatd o crestere cu 10,7% fatd de anul precedent (de la 33,42 la
37,01 kg), iar in ceea ce priveste cantitatea de cannabis se observa, dimpotriva, o scadere cu 4,8% (de
la 208,66 kg la 198,59 kg).

n anul 2009, atat capturile de cannabis, cat si cele de rezind de cannabis au inregistrat valori superioare
celor realizate in anul 2008. Astfel, in anul de referinta, se remarca o crestere cu 30,4% a numarului de
capturi de cannabis, de la 596, la 777 capturi si o sporire cu 17,4% a numarului de capturi de rezina de
cannabis, de la 506, la 594 capturi.
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Grafic nr. 10-5: Evolutia confiscarilor de cannabis/ hasis, date comparate 2001-2009 (kg)
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Sursa: Laboratorul de analiza si profil al drogurilor/ IGPR

Urmarind distributia capturilor de cannabis i de rezind de cannabis, in functie de laboratoarele de

analiza, se constata ca:

e pentru capturile de cannabis — aproximativ jumatate (42,2%) au fost inregistrate la nivelul
Laboratorului central Bucuresti si cele mai putine la nivelul Laboratorului teritorial Constanta (7,6%);
fata de anul anterior sunt cresteri la nivelul tuturor Laboratoarelor;

e pentru capturile de rezind de cannabis — cele mai multe s-au inregistrat la nivelul Laboratorului
central Bucuresti (34,8%) si la nivelul Laboratorului teritorial Cluj (29,1%) si cele mai putine la nivelul
Laboratorului teritorial lasi (7%); fata de anul anterior sunt cresteri la nivelul Laboratoarelor regionale
din Timigoara (de 5 ori mai mult), Constanta (de 3 ori mai mult) si Cluj si scaderi in cazul
Laboratorului central Bucuresti si al Laboratorului teritorial lasi.

Tabel nr. 10-4: Distributia capturilor de cannabis la nivel central si regional, in functie de
laboratorul unde s-a facut analiza, date comparate 2008-2009 (nr. de capturi)

An LABORATOR
Laborator Laborator Laborator Laborator Laborator TOTAL
central regional regional lagi regional regional
Nr. capturi Bucuresti Cluj Constanta Timigoara
2008 Cannabis 274 155 105 41 21 596
Cannabis rezina 261 131 65 36 13 506
2008 Cannabis 328 178 128 59 84 777
Cannabis rezina 207 173 42 108 64 594

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

In cursul anului 2009 au fost ridicate in vederea confiscarii 12.730 comprimate de substante stimulante
de tip amfetaminic, semnificativ mai putin fatd de anul precedent, cadnd au fost confiscate 52.455
comprimate. De asemenea, au fost ridicate in vederea confiscarii, 308 doze de LSD, de aproximativ 4 ori
mai mult decéat in anul 2008.

Grafic nr. 10-6: Evolutia confiscarilor de comprimate de amfetamine si derivati, date comparate
2001-2009 (nr. de comprimate)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, Laboratorul central de analizéa si profil al drogurilor/ IGPR
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Sub aspectul capturilor de droguri sintetice, in anul de referinta, au fost realizate 18 capturi de LSD si 58
capturi de substante stimulante de tip amfetaminic si derivati. Din totalul de 76 de capturi, cele mai multe
au fost Tnregistrate la nivelul Laboratorului central Bucuresti (42,1%) si Laboratorul teritorial din Cluj
(32,9%) si cele mai putine la nivelul Laboratoarelor teritoriale din Timisoara si lasi. In anul de referinta, au
avut loc scaderi in aria geografica deservita de majoritatea laboratoarelor de analiza ale IGPR, cu
exceptia Laboratorului teritorial din Timigoara, unde situatia este aceeasi cu cea inregistrata si in anul
anterior.

Tabel nr. 10-5: Distributia capturilor de droguri sintetice la nivel central si regional, in functie de
laboratorul unde s-a facut analiza, date comparate 2008-2009 (nr. de capturi)

An LABORATOR
Laborator central Laborator Laborator Laborator regional Laborator regional
N : Bucuresti regional Cluj regional lagi Constanta Timisoara ML
r. capturi \
2008 123 60 20 27 2 232
2009 32 25 3 14 2 76

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor/ IGPR
10.2.2. PRECURSORI §1 SUBSTANTE CHIMICE ESENTIALE

In cursul anului 2009, au fost ridicate in vederea confiscarii 170 comprimate de substante chimice
esentiale, 5 fiole, precum si 0,0009 kg de astfel de substante. Daca inainte de anul 2009 statistica
reflecta o tendinta de scadere a cantitatilor confiscate pe acest segment, in anul de referinta se remarca
o crestere, de aproximativ 11 ori, a numarului de comprimate (170) ridicate in vederea confiscarii. De
mentionat ca, similar anilor precedenti, si in anul 2009 a fost realizata o monitorizare corespunzatoare in
domeniul precursorilor de droguri, nefiind sesizate cazuri atipice de deturnare a acestora din circuitul licit
ci, mai degraba, cazuri de ignorare a prevederilor legale in domeniu.

Grafic nr. 10-7: Evolutia confiscarilor de precursori si substante chimice esentiale, date
comparate 2003-2009 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, Laboratorul central de analizé si profil al drogurilor/ IGPR

Bunuri si valori confiscate

Autoritatile statului cu atributii Tn domeniul reducerii ofertei de droguri au identificat si ridicat in vederea
confiscarii, de la persoanele implicate in activitati ilegale cu droguri i precursori, 72.850 Euro (fata de
61.380 Euro in anul 2008), 3.700 dolari USA (fatd de 957 in anul 2008), 1.670 Euro rezultati din
transformarea altor valute in Euro, 29.280 RON™* (fata de 28.026 in anul 2008), 26 autoturisme (fata de
17 autoturisme in anul 2008), 19 arme de foc si alte bunuri si marfuri mobile sau imobile totalizand
105.263 RON™® (fat& 6.045 RON'®° in anul 2008).

154 6906 Euro (cursul mediu anual din 2009 pentru Euro: 4,24 RON)
155 24826 Euro (idem 144)
156 1426 Euro (idem 144)
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in baza prevederilor Legii nr. 381/ 2004, Agentiei Nationale Antidrog i-au fost comunicate pe parcursul
anului 2009, 193 copii ale sentintelor penale, cu 10,92% mai mult decéat in anul 2008, cand au fost
primite 174 copii ale hotararilor judecatoresti ramase definitive, prin care instantele de judecata au dispus
confiscarea a 206.052 RON'™’ 35587 Euro, 73 dolari USA, 302.500 riali, 35 telefoane mobile, 2
autoturisme, precum si diverse alte bunuri (537 bancnote contrafacute de cupiura, 2 pistoale, 12 cartuse,
2 pistoale cu gaze, 4 cartuse gaz, 458 alice plumb, 6 cantare, 13 cartele SIM, 1 certificat de inmatriculare
auto, 139 dvd-uri/ cd-uri, 1 tastatura, 1 boxa, 1 mouse, 1 imprimanta, 1 unitate centrala PC, 9 cartuse
imprimanta, 1 hard-disk).

10.2.3. Numarul laboratoarelor clandestine si alte locatii de productie a drogurilor dezmebrate; cu
indicarea tipurilor de droguri fabricate in acestea

in cursul anului 2009, pe teritoriul national nu au fost descoperite laboratoare clandestine destinate
fabricarii de droguri.

10.3 PRET/ PURITATE
10.3.1. Pretul drogurilor la nivelul strazii

in intervalul de referinta, preturile de comercializare a drogurilor au variat in functie de tendinta

manifestata la nivelul cererii pe piata ilicita:

e hasis (rezina de cannabis) — pretul cu ridicata (en gros) a scazut de aproximativ 2 ori fatd de anul
2008 si este de aproximativ 7 ori mai mare decat pretul din anul 2004; pretul cu amanuntul a crescut
de aproape 2 ori fata de anul precedent si de aproximativ 4 ori fata de 2004

e cannabis iarba (marijuana) — pretul cu ridicata (en gros) a crescut cu aproximativ 50% fata de ultimii
ani; pretul cu amanuntul este mai mare cu 25% fata de 2008 si, de asemenea, este de 5 ori mai mare
decat pretul practicat in 2004,

e cocaina - pretul cu ridicata (en gros) a crescut cu aproximativ 10% fata de anul anterior, iar pretul cu
amanuntul s-a mentinut relativ stabil pe intreg intervalul 2004 - 2009;

e heroina - pretul cu ridicata (en gros) se situeaza intr-un interval de variatie mai mare decét cel
inregistrat in anul 2008, suma minima platitd pentru un kilogram de heroina fiind mai mica cu 20%
fata de anul 2008, iar cea maxima fiind mai mare cu 25%, comparativ cu anul 2008; pretul cu
amanuntul s-a diminuat cu 19,6%, comparativ cu anul precedent si este de aproximativ doua ori mai
mare decat in 2004;

e ecstasy (MDMA) — pretul cu ridicata (en gros) a scazut fata de anul 2006, se situeaza relativ la
acelasi nivel cu pretul minim din 2004, insa depaseste cu 87,5% pretul maxim al acestui an; pretul cu
amanuntul s-a dublat fatd de anul 2008, cand valorile acestuia erau similare celor din 2004;

e LSD - pretul cu amanuntul s-a mentinut relativ stabil in perioada 2004-2009.

Tabel nr. 10-6: Valorile minime si maxime ale preturilor celor mai traficate droguri de pe piata
ilicita din Romania, date comparate 2004-2009"%®

A. Pretul cu ridicata (in Euro/kg, litru sau 1000 doze)

Tipul drogului 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Hasis (rezina de 600-800 1600-2500 1600-2500 2.200-2.400 8.000-10.000 4.000 - 7.000
cannabis)

Cannabis iarba 1600-2500 600-800 1300 - 1500 1300 - 1500 - 2.000 - 5.000

( marijuana)

Cocaina 35.000-50.000 35.000-50.000 35.000-50.000 42.000 —44.000 35.000 —55.000 40.000 —-60.000
Heroina 10.000-15.000 13.000-17.000 15.000-20.000 12.000 — 15.000 15.000 — 16.000 12.000 — 20.000
Amfetamina 3.000-4.000 3.000-4.000 3.000-5.000 5.000 5.000 -
Ecstasy (MDMA) 3.000-4.000 3.000-4.000 8.000-10.000 - - 3.700 — 7.500

157 48597 Euro (idem 144)
198 Vezi datele prezentate in tabelul standard nr. 16
120



B. Pretul cu amanuntul (in Euro/g sau pe o doza)

Tipul drogului 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Hasis (rezina de cannabis) 4-6 4-6 4-6 7-9 7-9 15-20
Cannabis iarba ( marijuana) 2-4 5-7 2-4 6-7 8-14 10-20
Cocaina 60-120 80-120 80-150 80-120 80-120 80 - 120
Heroina 15-25 25-40 25-60 30-35 46-55 37 -49
Amfetamina 5-10 7-13 7-13 10 - -
Ecstasy (MDMA) 5-10 13-15 10-15 7-12 5-8 10-20
LSD (timbru) 20-30 20-30 30-35 33 33 20-37

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate/ IGPR

10.3.2. PURITATEA $1 COMPOZITIA DROGURILOR/ TABLETELOR

Heroina a prezentat o puritate la nivelul strdzii intre 23,9 si 47,3%, puritatea medie fiind 35,92% .
Analiza capturilor en-gros releva puritati cuprinse intre 40,1 si 72,2%, cu o medie de 57,15%. Pe piata
romaneasca este amestecatd cu foarte multe substante de tip diluant sau adjuvant (cofeina,
acetaminofen, tramadol), precum si neuroleptice, sedative, barbiturice (glutetimid, carbamazepina,
benzodiazepine), codeina, talc, amidon, dar si praf de caramida, huma, etc. Laboratorul Central de
Analiza si Profil al Drogurilor din cadrul Inspectoratului General al Politiei Romane semnaleaza faptul ca
la aceeasi marfa provenita de la aceiasi intermediari, puritatea fluctueaza foarte mult, motiv pentru care,
consumatorii obignuiti sa-gi administreze o anumita doza, sunt frecvent expusi riscului de supradoza.
Pentru Ecstasy nu s-au efectuat pe parcursul anului de referinta analize cantitative relevante in ceea ce
priveste puritatea. In compozitia comprimatelor s-au identificat totusi frecvent: cofeina, CPP, BZP,
TFMPP, amfetamine ori piracetam. Comprimatele se gasesc sub diferite logo-uri care se schimba foarte
des.

Cocaina. Puritatea cocainei la nivelul strazii a atins valori cuprinse intre 20,15 si 58,8%, cu o medie de
33,75%. La nivelul capturilor mari (en-gros), cocaina a prezentat puritati identificate intre 84 si 88%, cu o
medie de 85,5%. De asemenea, in capturile de cocaina au fost identificati adjuvanti precum:
Phenacetina, Lidocaina, Procaina, Cofeina sau Levamisol. Cocaina de tip crack nu a fost identificata in
laboratorele de analiza ale IGPR in anul 2009.

Cannabisul. Hasisul (rezina de cannabis) analizat in Laboratorul central de analiza si profil al
drogurilor din cadrul IGPR a avut concentratii intre 2,25% si 5,7%, cu o medie a medie a THC de 3,75%.
in ce priveste varietatea Sinsemilla (inflorescenta de cannabis), au fost identificate, la nivelul strazii,
puritati intre 1,54 si 3,59%, cu o medie de 2,27%. Speciile de cannabis, cu THC foarte puternic, skunk,
sau cele produse in sere hidroponice sunt mai putin intalnite in Romania, dar se mentioneaza uneori in
mass-media despre existenta unor culturi ilegale de canepa indiana'®, identificate de politie.
Amfetamina este comercializatd sub numele de speed. Potrivit informatiilor primite de la Laboratorul
central de analiza si profil al drogurilor din cadrul IGPR, continutul cel mai frecvent intalnit in cazul
amfetaminelor este sulfatul de amfetamina, precum si o serie de alte substante in amestec: cofeina,
ecstasy, CPP, piracetam sau chiar heroina. In anul 2009, nu s-au efectuat analize cantitative relevante
privind puritatea amfetaminei.

Tabel nr. 10-7 Puritatea si compozitia drogurilor/ tabletelor la nivelul strazii '®'

Puritate Heroina Cocaina Amfetamina Ecstasy Cannabis Cannabis
Resin Marijuana/sinsemilla

La nivelul Medie 3592%. Medie 33,75% Medie 3,75% Medie 2,27%
strazii Max 47,3% Max 58,80% Max 5,70% Max 3,59%

Min 23,9 % Min 20,15 % Min 2,25% Min 1,54%
En-gross Medie 57,175% Medie 85,5% Sulfat de Nu exista
(la  nivelul Max 72,2% Max 88% amfetamind analize
capturilor Min 40,1% Min 84% (analiza cantitative
mari) calitativa) relevante

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor/ IGPR

'%9 Se refera nu la media aritmetica ci la media puritatilor dupa céantarirea capturilor (weighted mean)
1% http://www.giurgiu-news.ro/Cultivatorii-de-cannabis-din-sabareni-2702/pagina-0
'°1 Vezi datele prezentate in tabelul standard nr.14
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Capitolul 11 — Istoric, metode si punerea in aplicare a ghidurilor de tratament
ca urmare a consumului de droguri

in Romania, prin reglementarile existente, este definit cadrul institutional si procedural al unui sistem
complex si integrat de asistenta a consumatorilor de droguri, sistem ce are la baza managementul de
caz.

In anul 2005 este standardizat sistemul de asistenta prin stabilirea regulilor de functionare a sistemului
integrat de servicii adresate consumatorilor de droguri:

e etapele procesului de acordare a serviciilor de asistentd medicala, psihologica si sociala, situatiile in
care se acorda (la cererea consumatorului sau a reprezentantului legal; la dispozitia procurorului
sau, dupa caz, a altui organ judiciar; de urgenta),

e ariile pe care se realizeaza evaluarea (istoricul personal si de consum, conditii biomedicale si
complicatii curente, conditii psihologice si/sau psihiatrice si complicatii, conditii sociale si familiale,
situatia judiciara),

e criteriile de orientare pentru selectia programului adecvat profilului fiecarui consumator

e tipurile de programe integrate de asistenta acordate consumatorilor.

Regulamentul stabileste, de asemenea, cadrul institutional de acordare a asistentei163:
e centru de prevenire, evaluare si consiliere antidrog (CPECA) (regim ambulatoriu) - asistenta
medicala, psihologica si sociala si asigura managementul de caz,

e centru de zi (regim ambulatoriu, pe o perioada de 12 ore) - asistenta,

e centru tip comunitate terapeutica, locuintd protejata, locuinta sociala si altele asemenea (regim
hotelier) - servicii de asistenta,

e centru de asistenta integrata a adictiilor (CAIA) (regim ambulatoriu) - asistenta medicala, psihologica
si sociala,

e centre, sectii si compartimente de dezintoxicare de tip spitalicesc (regim de spitalizare) - servicii
medicale de dezintoxicare,

e centru de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri (regim ambulatoriu sau unitati mobile)
- servicii de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri,

o laborator de sdn&tate mintald'® cu stationar de zi - substitutie in ambulatoriu (mentinere pe
metadona).

'%2 Hotararea Guvernului 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/2000

"% Furnizarea de servicii de asistentd pentru consumatori, fara a detine autorizatie conform normelor legale,
constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 10.000 RON la 15.000 RON; pentru consolidarea
sistemului integrat de asistenta medicala, psihologica si sociala acordata consumatorilor de droguri au fost emise o
serie de reglementari cu rolul de a asigura standardizarea modului de actiune la nivelul tuturor furnizorilor de
servicii: Decizia nr. 16 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de droguri (ANA, MO 899/06.11.2006) si Decizia nr.
17 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare si implementare a planului
individualizat de asistentd a consumatorului de droguri (ANA, MO 899/06.11.2006). Astfel, furnizarea serviciilor in
domeniul asistentei consumatorului de droguri se realizeaza printr-un complex de servicii integrate: asistenta
medicald, psihologicd si sociala, coordonarea tuturor serviciilor oferite realizdndu-se prin intermediul
managementului de caz. Managementul de caz este un serviciu aplicat in mod continuu de-a lungul procesului de
asistentd de catre managerul de caz, specialist aflat in structura CPECA. Prin aceastd metoda se realizeaza
coordonarea serviciilor oferite consumatorilor de droguri: evaluarea consumatorului, stabilirea programului integrat
de asistenta, elaborarea planului individualizat de asistenta si implementarea masurilor din plan, monitorizarea i
evaluarea implementarii masurilor din planul individualizat de asistentd, reevaluarea, dupa caz, continuarea
programului cu modificarea planului sau modificarea programului integrat de asistenta si colaborarea dintre
furnizori, actiuni de advocacy.
1% Ministerul Sanatatii Publice (MSP) a emis Ordinul nr. 372/2006'® prin care sunt reglementate masurile de
promovare si apdrare a sanatati mintale, precum si de prevenire a imbolndvirilor psihice. Acest ordin
reglementeaza modul de evaluare a sanatatii mintale, si pune bazele organizarii teritoriale a serviciilor de sanatate
mintald Tn arii geografice numite sectoare psihiatrice care acorda urmatoarele servicii: servicii ambulatorii, de
122



11.1 ISTORIC $1 CADRU GENERAL

in perioada 1990-1996, oferta serviciilor de asistentd pentru consumatorii de droguri a avut o evolutie
incoerenta si nereglementata. In anul 1997, luand in considerare cresterea cererilor de tratament, s-a
infiintat Centrul Pilot de Toxicomanii in cadrul spitalului Gheorghe Marinescu din Bucuresti si Sectia de
tratament pentru dependentii de droguri in cadrul Spitalului de Psihiatrie Socola din lagi. Centrul Pilot
pentru tratamentul toxicomanilor (31 de paturi) era unicul loc din Roménia in care se administra
medicatie substitutivd (metadona). Nu exista fnsa tratament ambulatoriu'®® (metadona nu putea fi folosita
in afara spitalului) si niciun program de tratament pentru cei nespitalizat,i166 sau servicii de reabilitare.

La sfarsitul anului 1998, din diverse motive, acest centru pilot a fost Tnsa inchis, tratamentul
consumatorilor fiind acordat doar in sectile de psihiatrie ale spitalelor din capitala. In anul 1999, au
functionat 2 centre de detoxificare'®’ (la Bucure§t| si lasi), un singur centru de consiliere Centrul de Criza
pentru Copii si Adolescenti din cadrul Laboratorului de S&natate Mintala Sector (LSM) 4% si un singur
centru de post-cura in comuna Béalaceanca (judetul lifov, in apropierea municipiului Bucuresti). Conform
prevederilor Ordinului nr. 963/1998'%°, inceperea tratamentului cu metadon se putea face numai dupa
punerea in evidenta a substantei psihoactive folosite de catre consumator, dar sectiile de psihiatrie si de
terapie intensiva a spitalelor din tara nu dispuneau de aparatura respectiva (anallzoare de testare a
drogurilor si metabolitilor lor in sange si urina)'. Tn consecinta, pana in anul 1999, persoanele
dependente au prezentat multe recaderi/ recidive, datorita lipsei tuturor verigilor terapeutice (ex.: centre
socio-vocationale si comunitati terapeutice) care sa imbunatateasca eficienta tratamentului si a faptului
ca, in urma diagnosticarii, consumatorii nu aveau dreptul la aS|stenta medicala gratuita'".

in anul 2000, a aparut primul réspuns, din partea ministerului de resort, orientat spre satisfacerea
nevoilor de asistentd in acest domeniu, materializat prin Programul National de Sanatate Publica al
Ministerului Sanatatu (Programul 8), ce a condus la amenajarea de sectii pllot pentru tratament in cadrul
unor spitale de p3|h|atr|e”2, precum si a primului Centru de mentinere pe metadona. Regulamentul de
aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri a
constituit baza legala de infiintare a serviciilor pentru tratarea persoanelor dependente de droguri,
asigurate de structuri in cadrul MS:

asistenta mobild, de zi, de reabilitare, spitalicesti si servicii la domiciliu. Reorganizarea serviciilor de sanatate
mintala se realizeaza in vederea cresterii calitatii si accesibilitatii serviciilor de acest tip, precum si in vederea
asigurarii asistentei psihiatrice comunitare, separat pentru adulti, adolescentl si copii.

165 si alte |nst|tut|| medicale au intrat Tn contact cu persoane dependente mai ales cele avand servicii de urgenta si
de toxicologie, dar ele au furnizat strict i ingrijiri pentru diagnostic si reechilibrare

1% Brigada de Combatere a Crimei Organizate si Coruptiei, Punctul Focal - Raport National privind problematica
drogurilor — 1997, pg 60-61

'*7 I anul 1999 pentru tratamentul de substitutie s-a folosit metadona tablete, comercializata sub denumirea de
SINTALGON. Alte medicamente folosite in tratamentul de detoxificare au fost: clonidina, neuroleptice clasice si
atipice, tranchilizante, carbamazepina. Deoarece in Romania nu exista un ghid acceptat unanim la nivel national
referitor la tratamentul specific al toxicomaniilor, alegerea substantelor folosite pentru tratamentul de substituttie
(detoxificare) s-a facut in mod aleatoriu in functie de experienta si criteriile proprii ale medicilor psihiatri. [...] Au
existat multe re-interndri pentru detoxificare”.- Raport National privind problematica drogurilor in Roméania in anul
1999, pg 51

1% nu este destinat exclusiv problematicii drogurilor, dar include consilierea in probleme legate de droguri, atat
pentru cei care solicitd informare, cat si pentru cei care au inceput deja consumul de droguri sau au fost deja
internati pentru dependenta de droguri.

Desi Ordinul MS 963/1998 prevedea completarea programului terapeutic cu metadond cu practici
psihoterapeutice specifice, terapie ocupationald si tratamente de recuperare, prevederea nu era respectats,
deoarece nu exista personal specializat pentru tratamentul psiho-social al persoanelor dependente de droguri.

Aparatura respectiva se gasea doar la Centrul de detoxificare din Bucuresti, Centrul de post-cura de la Spit.
Balaceanca, la sectia de toxicologie din cadrul Spitalului de Urgenta Floreasca din Bucuresti si Departamentul de
TOX|coIog|e al Spltalulw Clinic Central de Copii “Grigore Alexandrescu” — Bucuresti.

“costul unei cure de dezintoxicare de 10 zile, achitat de pacient, este 70 dolari SUA, suma deosebit de mare in
raport cu venitul mediu pe cap de locuitor” — Brigada de Combatere a Crimei Organizate si Coruptiei - Raport
national privind drogurile Tn Roménia — 1998, p 26
172’ sectia XVI din Spitalul Clinic de Psihiatrie Al. Obregia din Bucuresti
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e intoxicatiile cu droguri (supradozele) se trateaza in sectiile de terapie intensiva si de urgenta ale
spitalelor din tara;

e dezintoxicare intra-spitaliceasca non-substitutiva: Spitalul de psihiatrie Prof. Dr. Al. Obregia
Bucuresti — 2 sectii; Centrul Medical Sf. Stelian Bucuresti; Spitalul de Psihiatrie Socola lasi;
Spitalul de Psihiatrie Jebel — jud. Timis; se realizeaza si in alte spitale de psihiatrie (ex. Spitalul
Militar Central, Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca etc.) fara a avea sectii specifice;

e program de mentinere pe metadona: Laboratorul de Sanatate Mintala sector 4, Laboratorul de
Sanatate Mintala sector 3 si Centrul Medical Sf. Stelian — Bucuresti;

e centru de evaluare si tratament ambulatoriu: Constanta (Palazu);

e post-cura: Spitalul Balaceanca — judetul llfov si Spitalul Socola — judetul lasi.

Ulterior, oferta de tratament nu a fost diversificata, ajungadndu-se la o deteriorare a serviciior: unele sectii
au fost inchise sau functionau formal'’®, iar cele ramase’’* au functionat intr-o stare de incertitudine, atat
materiala, cat si profesionald'’®. De asemenea, finantarea serviciilor si structurilor pentru asistenta
dependentilor de droguri de catre MS se facea intr-un mod complicat si dificil de evaluat'’®, iar
metodologiile pentru derularea programelor de mentinere pe metadona erau inadecvate gi, in consecinta,
administrarea acestui substitut in centrele existente era neadecvata si existau si cazuri de comercializare
a metadonei pe ,piata neagra”. De asemenea, lipsa unui lant terapeutic complet a condus la un numar
crescut de recaderi, recuperarea pacientilor fiind de cele mai multe ori imposibild""” .

in anii 2003-2004, tratamentul dependentei de droguri a fost asigurat in unitatile medicale"® apartinand
Ministerului Sanatatii: trei centre de tratament de substitutie cu metadona'”® (doar in Bucuresti), cateva

centre de tratament ne-substitutiv (in Bucuresti, lasi, Timis), doua unitati de post-cura (Balaceanca -langa

173 ,Situatie in care se afla cele cu profil de dezintoxicare din Tg. Mures, post-cura din Jebel si Gataia, ambele din
judetul Timis, iar sectiile din Palazu Mare — jud. Constanta si din municipiul Targu-Mures nu au intrat in circuitul de
oferire de servicii” — ANA (2003) Raportul de evaluare a fenomenului drogurilor in Romania — 2002, p. 39-41;
'™ Conform Ordinului ministrului sanatatii si familiei nr.187/2002 au fost recunoscute ca si centre de tratament,
urmatoarele unitati medicale: Spitalul de psihiatrie ,Al. Obregia” (Bucuresti) — 2 sectii de dezintoxicare; Laboratorul
de sanatate mentala nr. 4 Berceni (Bucuresti) pentru mentinere pe metadona; Spitalul de psihiatrie ,Socola” (lasi),
cu sectii de post-cura si dezintoxicare; Spitalul de psihiatrie Balaceanca pentru post-cura; Centrul de diagnostic si
tratament Sf. Stelian (Bucuresti) pentru dezintoxicare si mentinere pe metadona; Spitalul de psihiatrie si pentru
masuri de sigurantd Jebel — sectie de tratament; Sectiile de toxicologie ale tuturor spitalelor judetene unde se
trateaza intoxicatiile acute determinate de consumul de droguri.
'"> Personalul care a deservit sectiile nu a beneficiat de formare specifica in domeniul asistentei consumatorilor de
droguri, fiind compus din specialisti care deserveau anterior unitati de psihiatrie. Tratamentul de substitutie cu
metadona gi terapia alternativa acestuia, s-a facut aleator in functie de experienta si criteriile proprii de tratament
ale medicilor psihiatri, neexistand inca personal specializat in acest domeniu (numai trei cadre specializate, in toata
tara).
176 ,2Unitatile specializate pentru diagnostic si tratament sunt finantate prin Sub-programul 1.5 - Promovarea
sanatatii si educatie pentru sanatate - obiectivul 2 Diagnosticul si tratamentul persoanelor dependente de droguri
si Sub-programul 2.13 - Terapia dependentei de droguri nu sunt stabilite in mod imperativ. Astfel, Directia Generala
de Sanatate Publica si Inspectia Sanitara de Stat raporteaza 12 astfel de unitati, Cabinetul Secretarului de Stat
pentru Integrare Europeana - 7, iar Casa Nationald de Asigurari de Sanatate - 9. De asemenea, prin Ordin comun
al Ministerului Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sunt specificate unitati medicale ce vor
beneficia de finantare pe Program National, fara a fi precizate cele care se refera la diagnosticul si tratamentul
consumatorilor de droguri gi, implicit, nu se poate estima procentul destinat acestor activitati pentru anul in curs.” —
ANA (2003) Raportul de evaluare, Roménia — 2002, p. 40
7 pPani la sfarsitul anului 1998, nu a fost instituit niciun sistem de evaluare a rezultatelor tratamentului. Ulterior,
indicatorii de evaluare ai acestor programe au fost dimensionati pe doua categorii: indicatori fizici (numar mediu
pacienti/unitate medicala, numar total unitati care efectueaza tratamentul persoanelor dependente de droguri) si
indicatori de eficienta (cost mediu /pacient tratat, cost mediu/unitate care trateaza persoanele dependente de
droguri). Conform raportarilor Directiei de Sanatate Publica, pe primul semestru al anului 2003, costul
mediu/pacient tratat a fost de 2.959.188,2 lei, iar costul mediu/unitate de 112.192.887,5 lei. — ANA (2003) Raportul
de evaluare a fenomenului drogurilor in Roméania — 2002, p. 40
'8 tratament pentru intoxicatii acute si sindromul de sevraj, dezintoxicare, in regim de internare si terapie postcura
%is/)sau terapii alternative
o capacitate totala de 400 persoane
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Bucuresti si Socola - langa lasi)'® si doud centre comunitare la Vurpar si Sura Mare (judetul Sibiu),

coordonate de comunitéti religioase'®'.

Anul urmator, prin HG nr. 1093/2004, cele 47 de Centre de Evaluare Consiliere si Prevenire Antidrog (6

in Bucuresti si cate unul in fiecare judet) au devenit structuri teritoriale ale ANA'®, iar din anul 2005,

conform standardelor Sistemului National de asistentd medicald, psihologica si sociala a consumatorilor

de droguri'®, coordonarea asistentei consumatorilor si managementul general al fiecarui caz de-a lungul
diferitelor servicii sunt structurate pe urmatoarele niveluri de asistenta:

. nivel I - de identificare si trimitere a consumatorilor de droguri spre serviciile specializate si asistenta
nevoilor medicale si sociale de baza (servicii de urgenta, asistentd medicala primara,
servicii sociale generale, servicii de harm reduction);

° nivel Il — este constituit din unitati specializate din sistemul de sanatate publica si din centrele de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog i asigura asistentd specializatd (evaluare
multidisciplinara, elaborare plan de asistenta, asistentd specializata, concomitenta si
continua), monitorizarea si trimiterea spre cel de-al treilea nivel;

. nivel Illl — asigura asistentd specifica si cu un grad mare de specializare (detox, comunitati
terapeutice, centre de zi etc.) si reintegrare'®*.

in anul 2005, prin Programul National de asistentd medicala, psihologica si sociala (PNAMPS) a
consumatorilor de droguri s-a initiat infiintarea, in cadrul a 15 CPECA, a 15 Centre de Asistenta Integrata
in Adictii (CAIA)'™® care ofera servicii de asistenta apartinand nivelelor 2'® si 3 (detox ambulatoriu si
tratament substitutiv cu metadona, suboxone si naltrexond'®’). Primul centru de tip CAIA (denumit
generic - CAIA Pantelimon)'® a fost deschis in Bucuresti, in data de 26 iunie 2007. Ulterior, in perioada
2007 — 2008, au mai fost deschise inca 4 centre: CAIA Pericle (pentru beneficiari cu domiciliul Tn
Bucuresti - sectoarele 5 si 6), CAIA Obregia (beneficiari cu domiciliul in Bucuresti - sectoarele 3 si 4),
CAIA Bihor'® si CAIA lasi'®. De asemenea, in anul 2007, ANA a infiintat dou& centre de zi adresate
consumatorilor de droguri, unul dintre ele cu specific socio-vocational (in prezent, nefunctional), iar
Asociatia Romana Anti-SIDA (ARAS) a infiintat, cu sprijinul Institutului de boli infectioase Matei Balg, un
centru de tratament prin substitutie cu metadond™'. De mentionat ca, desi in anul respectiv, comparativ
cu anii anteriori, existau mult mai multe centre de mentinere pe agonigti, a fost necesara elaborarea
cadrului legal'® pentru infiintarea si gestionarea listei de asteptare pentru serviciile de asistenta integrata

'8 care insa aveau personal insuficient, fonduri limitate si sedii necorespunzatoare; statisticile MS au definit

adeseori anumite centre ca fiind unitati de post-cura desi in cadrul lor se trata doar dependenta de alcool.
'81 centrele au capacitate mica (cca. 8 locuri) si nu erau bine cunoscute in randul consumatorilor de droguri si nici in
comunitatea medicala — ANA (2004) Situatia in domeniul drogurilor — 2003, pg. 31
82 Centrele au devenit operationale din septembrie 2006 si ofera urmatoarele tipuri de servicii: activitati de
prevenire, evaluare, asistenta psihologica, asistenta sociala si management de caz
'8 nu fac referire la: alcool, substantele psihoactive administrate pe baza de prescriptie medicala, persoanele sub
18 ani, asistenta acordata in regim de detentie
'8 Nivelul 1 si 3 se acorda in sistem public, privat, mixt sau non-guvernamental, nivelul 2 in sistem public
'8 Dispozitia presedintelui ANA nr.1563395/2005; Decizia Presedintelui nr. 4/2007 pentru aprobarea functionarii
CAIA Pantelimon, Decizia nr. 9/2007 pentru aprobarea functionarii CAIA Pericle, Decizia nr. 11/2007 pentru
aprobarea functionarii CAIA Obregia; tot in 2007 a fost infiintatd si o farmacie cu circuit inchis, autorizatd de MS,
care asigura distributia de medicamente pentru serviciile din CAIA

asistentd medicala, asistentd psihologica, asistentd sociald, servicii de evaluare a consumatorului,
managementul de caz, realizarea planului individualizat de asistenta, pe care le ofera si CPECA
¥ La sfarsitul anului 2007 a fost introdus in CAIA tratamentul substitutiv cu buprenorfina si naloxona, dar si cu
naltrexona
'8 furnizeaza servicii medicale, psihologice si sociale beneficiarilor ce au domiciliul in Bucuresti - sectoarele 1 si 2
%qudet,ul lIfov

Judet in regiunea Nord-Vest a Romaniei
'% Judet in regiunea Nord-Est a Romaniei
'*"in cadrul proiectului finantat de UNODC ,Prevenirea si tratamentul HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri
iniectabile in comunitate si penitenciare”
1% Decizia Pregedintelui ANA nr. 13/2007
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a adictiilor din cadrul ANA, fapt care sustine ipoteza ca serviciile de asistentd a consumatorilor sunt inca
insuficient dezvoltate.

Tn anul 2008"'%, s-au initiat/ elaborat proiecte legislative care au urmarit dezvoltarea sistemului de servicii
de prevenire si asistenta integrata a consumatorilor de droguri'®*.
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Schema serviciilor de asistenta pentru consumatorii de droguri din Roménia
Sursa: Agentia Nationald Antidrog — Standardele sistemului National de asistentd medicald, psihologicé si sociald a
consumatorilor de droguri

Procesul de acordare a serviciilor de asistenta medicala, psihologica si sociala pentru consumatorii de

droguri se realizeazad in urmatoarele etape: 1. evaluarea (consta in identificarea caracteristicilor

individuale ale consumatorului)'®; 2. includerea intr-un program integrat de asistentad (PIT)'"®; 3.

193 Programele Nationale de Sanatate 2008 (HG nr. 357/ 26 martie 2008) care prevad, la sectiunea evaluare
urmatorii indicatori de eficienta: cost mediu/ test de depistare a drogurilor in urind — 20 lei; cost mediu/pacient tratat
in post cura — 320 lei; cost mediu/ pacient tratat substitutiv — 120 lei, iar Tn cadrul subprogramului 2.2
(Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV): asigurarea accesului la consiliere gi testare HIV pentru
populatiile la risc (persoane care practica prostitutia, persoane care isi injecteaza droguri, persoane fara adapost,
persoane aflate in detentie, homosexuali)
% De ex: Programul national de asistentd medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri - 2009-2012,
aprobat prin HG 1.102/18.09.2008 care propune masuri concrete de interventie pentru completarea sistemului
national de servicii de prevenire si asistentd a consumatorilor de droguri, servicii configurate pentru o abordare
integrata si adecvata permanent nevoilor clientilor si comunitatilor locale (servicii de outreach, implicarea familiilor si
comunitatilor n actul terapeutic, precum si finantarea din fonduri publice a operationalizarii unor servicii specializate
dezvoltate n sectorul neguvernamental) si Ordinul nr. 1.389/4.08.2008 - privind aprobarea Criteriilor si metodologiei
de autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii
de organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri

se realizeaza pe urmatoarele arii: 1. istoric personal si de consum, semne de intoxicatie si/ sau sindrom de
abstinenta bazat pe istoricul personal si de consum si pe semnele specifice ale acestora; 2. conditii bio - medicale
si complicatii curente care, desi nu au legaturd cu sindromul de abstinentd sau cu intoxicarea, necesita tratament
deoarece pot genera riscuri sau pot complica procesul de asistenta si reabilitare; 3.conditii psihologice si/ sau
psihiatrice si complicatii, precum si alte conditii care pot genera riscuri sau pot complica procesul de asistenta si
reabilitare, cum sunt: acceptarea/ rezistenta la tratament, potential de recadere, continuarea consumului etc.; 4.
conditii sociale si familiale care pot fi surse de suport individual, familial sau comunitar sau pot ingreuna/ impiedica
procesul de asistentd; 5. situatia juridica anterioara si prezenta
196 a) program drog 0 de intensitate mica — PIT 1 care ofera: servicii medicale de baza si specializate; sustinerea
abstinentei cu antagonisti de opiacee; consiliere psihologica si/ sau psihoterapie; testarea prezentei drogurilor;
asistenta sociald; consiliere juridica; activitati de informare, educare si formare pentru obtinerea unui nivel educativ,
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elaborarea planului individualizat de asistentd terapeutica, psihologicd si sociald (PIA)""; 4.
implementarea si monitorizarea masurilor prevazute in planul individualizat; 5. evaluarea implementarii
masurilor prevazute in planul individualizat si a rezultatelor acestora.

Serviciile de asistenta sociala a persoanelor dependente de droguri au fost reglementate in anul 2008,
prin elaborarea de catre ANA, in colaborare cu Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei si cu
Ministerul Sanatatii Publice a Standardelor minime obligatorii de organizare si functionare a centrelor in
care se acorda serviciile de asistentd pentru consumatorii de droguri, precum i metodologia de
autorizare a acestora '*®. Serviciile asigurate de CPECA'® si unitatile medicale publice sau private, in
perioada de postcura-reabilitare psihosociala, sunt: psihoterapia individuala, familiala si de grup; terapia
ocupationala si tratamentul tulburarilor psihice asociate.

Circuitul integrat de asistentd medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri este creat
partial, verigile deficitare fiind serviciile de tip comunitate terapeutica si cele sociale, serviciile de asistenta
destinate copiilor consumatori de droguri si sistemului penitenciar si centrele pentru patologie duala.

11.2 GHID CLINIC DE TRATAMENT SUBSTITUTIV AL DEPENDENTEI LA OPIACEE

11.2.1 Forme de asistenta si conditii de acordare (includere in /continuare program)

A. Cura de dezintoxicare:
fn anul 2000, conform legislatiei din acel moment, cura de dezintoxicare se putea realiza numai in baza
expertizei medico-legale (confirmarea diagnosticului de dependentd) si prin acceptul persoanei de a fi
supusa unui control periodic si aleatoriu al metabolitilor drogurilor. Sunt reglementate legal si alte metode:
psihoterapia si tratamentul de substitutie (numai dupa depistarea prezentei metabolitilor in organism):
= prin spitalizare integrald in sectii de dezintoxicare cu regim inchis i care puteau fi parasite numai
prin externare, iar persoanele respective au obligatia de a urma postcura-reabilitarea psihosociala
la sfarsitul perioadei de dezintoxicare®®;

cultural si relational suficient pentru a participa la viata sociala si a accesa servicii de sprijin comunitar; b) program
drog 0 — PIT 2 care ofera in plus fata de serviciile oferite in PIT 1: dezintoxicare substitutivd sau non-substitutiva, in
ambulator sau in regim spitalicesc; c¢) program drog 0 cu stabilizare — PIT 3 care ofera in plus servicii
medicale/psihologice sau psihiatrice/servicii sociale si juridice specializate pentru afectiuni coexistente si/sau cauzate
de consum sgi care necesita o interventie imediata; d) program de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri — PIT 4, cu formele: program substitutiv cu agonisti de opiacee (prescriere si eliberare de metadona),
program de schimb de seringi si/sau alte masuri adresate reducerii riscurilor, care ofera servicii de consiliere Tn
scopul practicarii unui consum fara risc, activitdti de informare cu privire la servicile de asistentd existente;
acoperirea necesitatilor de baza: alimentatie, igiena, imbracaminte, odihna.
7 Planul individualizat de asistenta a consumatorului de droguri cuprinde: date generale despre solicitant, scopul
programului, prezentarea problemelor si prioritizarea acestora, puncte tari/puncte slabe, obiective si data la care se
asteapta sa fie indeplinite, masurile si programarea acestora, personalul responsabil, precum si procedurile de
acordare. Stabilirea planului individualizat de asistenta a consumatorului de droguri urmareste atingerea unui numar
de patru obiective: stabilirea modalitatii de asistenta, stabilirea tipurilor de servicii, stabilirea masurilor de asistenta,
alegerea structurii adecvate si disponibile. Modalitatile de asistenta se diferentiaza prin intensitatea masurilor care
prin caracteristicile lor raspund cel mai adecvat necesitatilor consumatorilor de droguri si sunt de mai multe tipuri:
de urgentd, ambulatorie de intensitate redusa sau de intensitate crescuta, in regim rezidential, Tn regim spitalicesc.
Sunt stabilite caracteristicile fiecarei modalitati de asistenta si sunt oferite indicatii clare pentru selectarea unui
anumit tip de asistentd din cele mentionate. Tipurile de servicii oferite si masurile de asistentd sunt de natura
medicald, psihologica si sociald, iar structura adecvata si disponibild consumatorilor de droguri face referire directa
la centrele de asistenta.
1% Serviciile de asistenta sociala sunt reglementate prin Regulamentul — cadru de organizare si functionare a
institutiilor de asistenta sociala (HG nr. 1434/ 2004 privind atributile si Regulamentul — cadru de organizare si
functionare ale Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectie a Copilului, Emitent Guvernul, MO nr. 869/
23.09.2004) precum si prin normele metodologice de aplicare a dispozitiile legale privind serviciile sociale (OG nr.
68/ 2003 privind serviciile sociale, Emitent Guvernul Roméaniei, MO nr. 619/30.08.2003)
1% Pe parcursul anului 2006, Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei a acreditat cele 41 de CPECA ca
furnizori de servicii sociale
% purata curei de dezintoxicare este stabilita in functie de starea si evolutia pacientului, fira a se depasi 30 de
zile, iar internarea la cerere se poate face o data sau de doua ori pe an
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= substitutia in ambulatoriu cu metadona sau alte substante specifice (levo-alfa-acetil-metadol,
buprenorphina)®': pentru a intra in program persoana trebuia s& indeplineascd unul sau mai
multe criterii?®?. Se intrerupea prin reducerea progresiva a dozelor cand: persoana in cauza avea
trei rezultate pozitive consecutive la controalele periodice; comportament si atitudine
necorespunzatoare a pacientului fatd de personal sau fatd de alti pacienti; ca urmare a unei
contraindicatii medicale sau la cererea pacientului. Readmiterea persoanei in program putea fi
rediscutata dupa 3 luni de la excludere,

= in institutile subordonate Ministerului de Interne si Ministerului Justitiei, in cazul in care o
persoana inclusa intr-un astfel de program era in faza de urmarire penala sau in alte sectii de
spital, in cazul in care persoana era internata intr-o alta sectie pentru afectiuni somatice.

Din anul 2002, prescrierea metadonei pentru tratamentul de substitutie se poate realiza si in ambulatoriu,
cu posibiltatea de prescriere de doze pentru acasa pe o perioada de 10-14 zile. Prescrierea se face de
catre medicul curant din laboratorul de sanétate mintald unde se afla in tratament pacientii toxicomani,
pe retete cu timbru sec si in baza autorizatiei eliberate de directile de sanatate publica (valabila o
perioada de 3 luni de la data eliberarii).

Ordinul nr. 1389/513/282 din 4 august 2008 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de autorizare a
centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii de
organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri®® stabileste
Criteriile specifice de organizare si functionare pentru centrul de dezintoxicare®®: admiterea/
internarea®”® persoanelor pentru dezintoxicare este decisd de medicul centrului de dezintoxicare, pe

baza recomandarii trimise de centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog, medicul de familie sau

21 Baze legale pentru substitutie: Legea 73/1969 privind regimul produselor gi substantelor stupefiante si cu

continut stupefiant, coroborata cu Instructiunile Ministrului Sanatatii nr. 103/1979 care cuprind normele de aplicare
ale legii de mai sus, reglementeaza circuitul legal al produselor stupefiante in cadrul carora este si produsul
SINTALGON comprimate (metadona) si Ordinului M.S. nr. 963/1998 privind aprobarea normelor metodologice
generale de organizare si acordarea asistentei medicale, tratamentului, ingrijirilor medicale si serviciilor hoteliere
toxicomanilor prin consum in abuz de substante psihoactive (stupefiante)
292 criteriile de includere in programul de substitutie Tn ambulatoriu (mentinere pe metadona) sunt: diagnostic pozitiv
de sindrom de dependentd de substante psihoactive (tulburdri mentale si comportamentale datorate utilizarii de
substante psihoactive); varsta peste 18 ani (sub 18 ani cu acordul parintilor/reprezentantului legal); proba biologica
a dependentei (examen pozitiv al urinei); minimum doi ani de dependentd, documentatad medical; 3 tentative de
dezintoxicare nonsubstitutivd esuate in antecedente; boli asociate dependentei (infectie HIV/SIDA, TBC,
insuficienta cardiaca, hepatitd cronica tip B si C, boli psihice majore); femei gravide si dependente de opiacee;
politoxicomania; persoane dependente care au in intretinere minori. Responsabilul de program poate interpreta
aceste criterii dupa caz si va elabora decizia finala de includere in sau de excludere din program - anexa nr. Il a
Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri (aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 860/2005)
203 emitent: Ministerul Sanatatii Publice (Nr. 1.389 din 4 august 2008), Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de
Sanse (Nr. 513 din 15 august 2008) si Ministerul Internelor si Reformei Administrative (Nr. 282 din 24 august 2007),
%liblicat in: Monitorul Oficial nr. 830 din 10 decembrie 2008

Centre de dezintoxicare - Criterii minime privind structura de personal si competentele profesionale: Centrul are
angajat cu norma intreaga: un medic psihiatru, un psiholog, un asistent social, asistenti medicali, infirmieri. a)
Medicul este absolvent al unei institutii de Thvatamant superior cu diploma de licenta in medicina, cu specialitatea
psihiatrie, membru al Colegiului Medicilor din Romania; b) Psihologul este absolvent al unei institutii de Thvatamant
superior cu diploma de licentd in psihologie sau asimilatd, cu atestat de libera practicda pentru una dintre
urmatoarele specialitati profesionale: psihologie clinica, consiliere psihologica sau psihoterapie, conform normelor
n vigoare. Se asigura un psiholog pentru fiecare 6 - 8 beneficiari; c) Asistentul social este absolvent al unei institutii
de Tnvatamant superior cu diploma de licenta in asistenta sociala, membru al Colegiului National al Asistentilor
Sociali din Roméania. Se asigura un asistent social pentru fiecare 10 - 12 beneficiari; d) Asistentul medical este
membru al Colegiului Asistentilor Medicali, cu drept de libera practica. Se asigura un asistent medical pentru fiecare
6 beneficiari. Prezenta asistentilor medicali in sectie este continua, asigurata prin lucrul in ture, in conditiile legii. e)
Infirmier cu studii medii; se asigura un infirmier pentru fiecare 20 de beneficiari.
2% procedura privind internarea beneficiarului este prevazutd in regulamentul de organizare si functionare a
centrului.
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alti furnizori de servicii pentru consumatorii de droguri®®. Medicul va informa beneficiarul despre

metodele utilizate in cadrul dezintoxicarii, precum si despre tratamentul prescris. In cazul in care numarul
solicitarilor depaseste numarul de paturi disponibile din centrul de dezintoxicare, se intocmeste o lista de
asteptare de catre medicul centrului.

Beneficiarul, pe tot parcursul internarii, primeste tratament adecvat potrivit necesitatilor individuale si
celor legate de dependenta de substanta, in conformitate cu ghidurile de bune practici in domeniu.
Medicul centrului poate modifica in orice moment tratamentul, in functie de starea clinica si de evolutia
beneficiarului, cu informarea prealabila a acestuia.

Pe tot parcursul internarii medicul centrului poate dispune efectuarea de analize pentru depistarea
prezentei drogurilor. Pozitivarea acestora atrage o reevaluare a serviciilor oferite sau externarea
beneficiarului, dupa caz.

Dezintoxicarea poate incepe numai dupa confirmarea diagnosticului de dependenta, conform Manualului
de diagnostic si statistica a tulburarilor mentale 1V/Codul international al maladiilor nr. 10, denumit in
continuare DSM IV/ICD 10, si prin punerea in evidenta in sangele sau in urina beneficiarului a drogurilor
consumate de catre acesta. Perioada de dezintoxicare este stabilitd in functie de starea si de evolutia
beneficiarului, fara a se depasi 30 de zile.

Pe tot parcursul internarii managementul de caz este asigurat de centrul de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog, in colaborare cu personalul centrului.

In cazul in care, pe parcursul internrii beneficiarul refuza medicatia prescrisa, tratamentul va fi reevaluat
impreuna cu medicul, iar daca beneficiarul refuza in continuare planul terapeutic propus, va fi externat.
Exceptie fac situatiile In care beneficiarul este obligat la tratament de instantele judecéatoresti. in acest
caz beneficiarul este informat asupra tratamentului, fara a fi nevoie de acordul acestuia.

B. Serviciile de postcura-reabilitare psihosociala cuprind ansamblul de masuri destinate tratarii
dependentei psihice si redobandirii aptitudinilor sociale si profesionale, pierdute din cauza consumului de
droguri:

o 2000 - servicii de specialitate psihiatrica, servicii de consiliere psihologica si psihoterapie (minimum
180 de zile) si masuri destinate prevenirii afectiunilor transmise pe cale sanguing®”’
Supravegherea medicala era asigurata printr-o unitate medicala, publica sau privata, impreuna cu
o familie, o persoand sau o colectivitate, care prezinta aptitudinile necesare unei astfel de
supravegheri, iar prevenirea transmiterii microorganismelor patogene pe cale sanguina in randul
consumatorilor de droguri injectabile era realizata prin organizatii nequvernamentale;

e 2003 - servicii sociale®® acordate in cadrul serviciilor de asistenta sociala care, prin echipe
pluridisciplinare, realizeaza o evaluare complexa si elaboreaza un plan individualizat de asistenta
si ingrijire. Noutatea serviciului consta in faptul ca se adreseaza atat fostilor consumatori, cat si
celor care continua sa consume droguri si, de asemenea, si familiei acestora.

Din nevoia de a oferi instrumente de lucru cat mai accesibile si cat mai adaptate cerintelor specialistilor
implicati Tn domeniu, in anul 2010, experti in diferitele aspecte ale adictiei la opiacee, din centrele de
tratament, au elaborat, in cadrul unui proiect finantat de catre UNDOC, un ghid de buna practica: Ghid
clinic de tratament substitutiv al dependentei de op/acee . Respectivul ghid este aprobat de catre

206 pg parcursul internarii beneficiarul este obligat sa respecte regulamentul de ordine interioara al centrului, care fi
este adus la cunostintd Th momentul internarii. in acest sens, beneficiarul semneaza ca a fost informat si ca pe
parcursul interndrii va respecta regulile impuse de regulamentul centrului. in cazul internarii pentru dezintoxicare,
beneficiarul va semna un acord privind asistenta medicala, care se va aplica pe parcursul internarii; nerespectarea
angajamentului atrage externarea disciplinara a beneficiarului sau reevaluarea masurilor terapeutice intreprinse. in
cazul beneficiarilor cu varsta sub 18 ani, acordul va fi semnat de catre reprezentantul legal.

" in care includerea se face la cerere si constau in acordarea de consiliere specifica si prin facilitarea accesului la
serlng| de unica folosinta

® ansamblul complex de masuri si actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de
grup, in vederea depasirii unor sﬁuatu de dificultate, pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale si
promovarea incluziunii sociale (ex. gazduirea pe perioada determinata a persoanelor fara adapost; acordarea de
masuri de suport pentru integrarea ih munca)
209 prof. dr. Dan Prelipceanu, dr. Gabriel Cicu — Bucuresti : Editura Asociatiei Psihiatrice Roméane, 2010
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Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor din Romania, Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie si
recunoscut de catre Administratia Nationala a Penitenciarelor.

Temele abordate pe parcursul ghidului mentionat includ:

e Evaluarea in vederea includerii in tratamentul de substitutie;
Dezintoxicarea cu substitut (pe termen lung si pe termen scurt);

o Tratamentul de substitutie cu buprenorfind-naloxona. Program de mentinere (inductie, stabilizare,
intrerupere/ dezintoxicare, trecere de pe un substitut pe altul);

e Tratamentul de substitutie cu metadona. Program de mentinere (inductie, stabilizare, intrerupere/
dezintoxicare, trecere de pe un substitut pe altul);
Patologia psihiatrica asociata si tratamentul substitutiv — diagnostic dual;

o Metodologie pentru programele de mentinere cu medicatie de substitutie;

e Interventii complementare psihosociale in tratamentul substitutiv al dependentei de opiacee.

Astfel, ghidul contine:

e instrumente de evaluare clinica in dependenta de droguri in vederea includerii in tratamentul de
substitutie, precum si de urmarire a cazului: instrumente de screening, instrumente de diagnostic,
instrumente pentru evaluarea problemelor relationate cu consumul de substante, instrumente
pentru diagnosticarea comorbiditatii psihiatrice (tulburare sau patologie duald) si instrumente
pentru evaluarea aspectelor motivationale si de dispozitie;

e indicatiile/ contraindicatiile unui anumit tip de dezintoxicare sau tratament (cu buprenorfina-
naloxona si metadona), reguli de initiere a tratamentului, inductie, stabilizare, intrerupere/
dezintoxicare, tratament de intretinere, modificari ale dozei, trecere de pe un substitut pe altul si
finalitate a tratamentului.

11.2.2 Grupurile tinta

Tot prin Ordinul nr. 1389/513/282 din 4 august 2008 sunt stabilite si criteriile specifice de organizare si
functionare pentru centrul de dezintoxicare?'® si criterii specifice de organizare si functionare in cazul
tratamentului de substitutie cu agonisti de opiacee:

1. Criterii de includere in tratamentul de substitutie:

a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor

secundare si doar cu consimtaméantul scris al reprezentantului legal;

b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependenta de opiacee;

c) test pozitiv la opiacee la testare urinara sau sangvina.

2. Criterii de orientare pentru includerea in tratament de substitutie:
a) afirmativ incercari repetate de intrerupere a consumului;

b) comportament de consum de risc;

c) HIV/SIDA,;

d) femei insarcinate;

e) patologie organica sau psihiatrica grava;

f) polidependenta.

19 Centre de dezintoxicare - Criterii minime privind structura de personal si competentele profesionale: Centrul are
angajati cu norméa intreaga: un medic psihiatru, un psiholog, un asistent social, asistenti medicali, infirmieri. a)
Medicul este absolvent al unei institutii de Thvatamant superior cu diploma de licenta in medicina, cu specialitatea
psihiatrie, membru al Colegiului Medicilor din Romania; b) Psihologul este absolvent al unei institutii de invatamant
superior cu diploma de licentd in psihologie sau asimilatd, cu atestat de liberd practica pentru una dintre
urmatoarele specialitati profesionale: psihologie clinica, consiliere psihologica sau psihoterapie, conform normelor
in vigoare. Se asigura un psiholog pentru fiecare 6 - 8 beneficiari; c) Asistentul social este absolvent al unei institutii
de Tnvatamant superior cu diploma de licenta in asistenta sociala, membru al Colegiului National al Asistentilor
Sociali din Roménia. Se asigura un asistent social pentru fiecare 10 - 12 beneficiari; d) Asistentul medical este
membru al Colegiului Asistentilor Medicali, cu drept de libera practica. Se asigura un asistent medical pentru fiecare
6 beneficiari. Prezenta asistentilor medicali in sectie este continua, asigurata prin lucrul Tn ture, in conditiile legii; e)
Infirmier cu studii medii; se asigura un infirmier pentru fiecare 20 de beneficiari.
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Ghidul clinic de tratament substitutiv al dependentei de opiacee, mentionat anterior, face referire la
urmatoarele grupuri tinta: utilizatorii de heroina, pacientii cu HIV/VHB/VHC, pacientii minori, femei
insarcinate, pacientii cu diagnostic dual si cu polidependenta. in cadrul ghidului se precizeaza ca
initierea tratamentului cu medicatie de substitutie la pacientii care au indicatie nu ar trebui intarziata, dar
daca amanarea este de neevitat au prioritate ih accesarea programelor de tratament cu medicatie de
substitutie: femei insarcinate; persoanele infectate cu HIV si partenerii lor de viata, consumatori de
opioide; persoanele purtatoare ale virusului hepatitei B (cu pozitivitate pentru antigenul HBs si Hbe) si
partenerii lor de viata, consumatori de opioide.

11.3 IMPLEMENTAREA GHIDULUI

Nu exista factori care complica punerea in aplicare a ghidului avand in vedere ca:

e are la bazad modele de buna practica gi ghiduri elaborate sau promovate in alte tari cu experienta
si rezultate promitatoare in tratamentul consumatorilor de droguri, cum ar fi SUA, Marea Britanie
sau Irlanda®'" sau de organisme internationale: EMCDDA, NIDA, NIAAA, WHO, UNAIDS,
UNODC;

e desi nu este obligatoriu, a fost aprobat de catre Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor din
Romania, Asociatia Roméana de Psihiatrie si Psihoterapie si recunoscut de catre Administratia
Nationala a Penitenciarelor;

o este redactat de specialisti care lucreaza in centre de tratament a adictiei la opiacee, cu
experienta incontestabila Tn tratamentul diferitelor aspecte ale adictiei la opiacee;

e se adreseaza personalului specializat dar fara experientd in domeniu: medici (psihiatri de adulti
sau copii, infectionisti, medici de familie sau medicina generala), psihologii clinicieni, asistentii
sociali si medicali, sociologii, psihoterapeutii implicati, oriunde in tara, in orice tip de unitate care
are ca obiectiv tratamentul adictiei la opiacee.

11.4 COMPARATIE CU GHIDUL OMS iN DOMENIU

Comparativ cu recomandarile cuprinse in ghidul OMS, in Romania, tratamentul substitutiv al dependentei
de opiacee prevede:

1. Alegerea tratamentului:
e pentru tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee, clinicienii ofera tratament de
substitutie la opioide cu agonist opioid si tratament cu antagonist opioid (naltrexona);
e 1n general, pacienti nu sunt sfatuiti sa foloseasca agonist opiaceu pentru tratamentul de
mentinere, ci recomandarile se fac in functie de evaluarea pacientului;
e neinceperea unui tratament de mentinere cu agonist opiaceu ia in considerare farmacoterapia
antagonista cu folosirea naltrexonei, dupa incheierea unei cure de dezintoxicare la opioide.

2. Tratament de mentinere cu agonist opiaceu:

e 1n cadrul tratamentului de metinere cu agonist opioaceu se poate opta pentru tratamentul cu
buprenorfina — naloxona sau metadona;

e in timpul tratamentului cu metadona, doza zilnica initiala depinde de nivelul de neuroadaptare
si nu este, in general, mai mult de 20 mg, si cu sigurantd nu mai mult de 30 mg;

e 1n medie, doza de metadona de substitutie se incadreaza in intervalul de 60-120 mg pe zi
(pentru majoritatea doza medie fiind de 100 mg pe zi); in Romania, metadona se gaseste sub
forma de comprimate de 2,5 mg, 5 mg si 20 mg;

e doza medie de intretinere cu buprenorfind — naloxona este de 20 mg pe zi;

211

ex: lIrlanda de Nord - Guidelines on Opiate Substitution Treatment for Opiate Dependance
(http://www.who.int/hiv/topics/ idu/drug_dependence/ en/index.html) si National Treatment Agency for Substance
Misuse  (Marea  Britanie) - Treating drug misuse problems: evidence of effectiveness

(http://www.nta.nhs.uk/publications/documents/nta_treat drug misuse evidence_effectiveness_2006_rb5.pdf)
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o dozele de metadona si buprenorfina — naloxona sunt supravegheate direct in faza de inceput
a tratamentului;

e privilegiile acordate in timpul tratamentului de substitutie se stabilesc in functie de mai multe
criterii medicale, psihologice si sociale (nu doar pe baza celor medicale) in cadrul monitorizarii
planului individualizat de asistent& (PIA)?";

e sprijin psihosocial este oferit de rutina in asociere cu tratament farmacologic pentru
dependenta de opiacee.

3. Managementul sevrajului la opioide:

e ghidul recomanda pentru gestionarea intreruperii la opioide, utilizarea de doze
descrescatoare a agonistilor opioizi, desi alfa-2 agonisti adrenergici pot fi de asemenea
utilizati;

e medicii nu trebuie sa utilizeze in mod curent combinatie de antagonisti de opiacee si sedare in
gestionarea sevrajului la opioide;

o servicile psihologice sunt oferite de rutina Tn asociere cu tratament farmacologic de
intrerupere la opioide.

4. Asistenta persoanelor gravide, consumatoare de opiacee:
e tratamentul cu agonist opiaceu de intretinere este utilizat pentru tratamentul dependentei de
opiacee in timpul sarcinii;
e ca si in cazul celorlalti consumatori, se utilizeaza combinatia buprenorfinad - naloxona pentru
tratamentul dependentei de opiacee.

5. Asistenta in medii inchise (penitenciare, arest): nu exista un ghid in mod special, dar tratamentul
persoanelor aflate in detentie sau retinute se face similar cu cel pentru persoanele aflate in
libertate.

212 Conform Ordinului Nr. 1389/513/282 din 4 august 2008, privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de
autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii de
organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri, Programul de
mentinere se realizeaza conform urmdtoarei metodologii (metoda privilegiilor): a) luna 1 - 3 inclusiv - inductie. Se
realizeaza inducerea tratamentului si stabilirea dozei de mentinere prin internare sau prezentare zilnica la centru; b)
luna 4 - 6 inclusiv - un privilegiu. La sfargitul primelor 3 luni de tratament de substitutie se face o evaluare de catre
medic, asistent social si psiholog. Daca pe parcursul acestor 3 luni testele urinare efectuate au fost negative si
beneficiarul respecta acordul de asistenta si planul individualizat de asistenta, medicul centrului poate propune
beneficiarului sa beneficieze o zi pe saptdmana de o autoadministrare a dozei zilnice pentru urmatoarele 3 luni.
Doza pierduta sau distrusa nu se inlocuieste, beneficiarul asumandu-si intreaga responsabilitate asupra produsului.
Daca pe parcursul acestor 3 luni rezultatul a cel putin unui test este pozitiv, se revine la administrarea zilnica, ca in
primele 3 luni de tratament, urmand ca beneficiarul sa fie reevaluat dupa alte 3 luni; c¢) luna 7 - 9 inclusiv - doua
privilegii (cu respectarea acelorasi conditii ca si in cazul unui privilegiu); d) luna 10 - 12 inclusiv - 3 privilegii (cu
respectarea acelorasi conditii ca si anterior); e€) luna 13 - 18 inclusiv - tratament saptaménal (cu respectarea
acelorasi conditii ca si anterior); f) dupa luna 19 - tratament la doua saptamani (cu respectarea acelorasi conditii ca
si anterior); 5. Situatii speciale: Parasirea localitatii de domiciliu. In cazul in care este necesar ca beneficiarul sa
paraseasca localitatea de domiciliu pentru a merge in alta localitate unde poate continua tratamentul de substitutie,
se elibereazd o recomandare din partea medicului curant, in care sunt mentionate doza zilnica de tratament,
modalitatea de administrare i unitatea unde acesta este in evidentd. Daca in localitatea respectiva nu se poate
asigura tratament de substitutie, beneficiarul primeste tratamentul de substitutie necesar pentru 3 zile. Parasirea
tarii. In cazul in care beneficiarul par&seste tara, acesta va contacta sistemul de asistenta din tara unde urmeaza sa
ajunga pentru continuarea tratamentului. in acest caz, medicul curant va elibera o scrisoare medicala in care vor fi
mentionate datele beneficiarului, perioada de timp in care beneficiarul a fost in evidenta centrului, doza zilnica de
tratament de substitutie, modalitatea de administrare. In cazuri exceptionale, beneficiarul poate avea asupra sa
tratamentul de substitutie necesar pe durata deplasarii, dar nu mai mult de 30 de zile, potrivit legii. In cazul in care
beneficiarul se afla in stare privativa de libertate, tratamentul de substitutie se asigura de catre organul judiciar unde
acesta se afla arestat, potrivit legii. Datele referitoare la doza zilnica si modalitatea de tratament vor fi solicitate de
organul judiciar medicului curant din centrul unde beneficiarul este Tn evidenta.
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din 7 decembrie 2004

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),

Dispozitia Presedintelui ANA nr.1563395/2005 privind infiintarea Centrului National de Formare si Cercetare in
Adictii in cadrul Agentiei Nationale Antidrog si acreditarea programelor de formare, a formatorilor si a
formatorilor de formatori din domeniul adictiilor

Hotararea de Guvern nr. 73 din 27 ianuarie 2005 privind aprobarea Stategiei Nationale Antidrog in perioada
2005 - 2012, publicata in Monitorul Oficial nr. 112 din 3 februarie 2005

Hotararea de Guvern nr. 860 din 28 iulie 2005 privind aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii
nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri (MO nr. 749 din 17 august
2005)

Legea nr. 339/2005 care reglementeaza regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope psihotrope care prezinta interes in medicind, supuse unui control strict

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)
Regulamentul nr. 111/2005 al Consiliului din 22 decembrie 2004 privind supravegherea comertului cu
precursori de droguri intre Comunitate si statele terte (publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L 22
din 26 ianuarie 2005),

Decizia Presedintelui ANA nr. 17 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare
si implementare a planului individualizat de asistenta a consumatorului de droguri (ANA, MO 899/06.11.2006).
Hotararea de Guvern nr. 1873 din 21.12.2006 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
1489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog, Emitent Guvernul, MO nr. 8/05.01.2007

Hotararea de Guvern nr. 1915 din 22.12.2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; Emitent
Guvernul, MO nr. 18/11.01.2007

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 372/2006 prin care sunt reglementate masurile de promovare si aparare a
sanatatii mintale, precum si de prevenire a imbolnavirilor psihice

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 374/10.04.2006 privind aprobarea Strategiei in domeniul sanatatii mintale,
Emitent Ministerul Sanatatii, MO nr. 373/02.05.2006

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 121 din 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 din
28.12.2006

Decizia Pregedintelui ANA nr. 11/2007 pentru aprobarea functionarii CAIA Obregia

Decizia Pregedintelui ANA nr. 13/2007 pentru infiintarea si gestionarea listei de asteptare pentru serviciile de
asistenta integrata a adictiilor din cadrul ANA

Decizia Pregedintelui ANA nr. 4/2007 pentru aprobarea functionarii CAIA Pantelimon

Decizia Pregedintelui ANA nr. 9/2007 pentru aprobarea functionarii CAIA Pericle

Hotararea de Guvern nr. 324 din 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

Legea nr. 186 din 13.06.2007 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 121/2006 privind
regimul juridic al precursorilor de droguri, Emitent Parlamentul, MO nr. 425/26.06.2007

Ordinul comun nr. 770/ 192/ 2007, pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor 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 Tnregistrate de HVC si HVB n randul consumatorilor
de droguri injectabile si prevalenta infectiilor cu HIV, HVB si HVC in randul consumatorilor de droguri
injectabile; Emitent: Ministerul Sanatati Publice (Nr. 770/2007) si Ministerul Internelor si Reformei
Administrative (Nr. 192/ 2007)

Ordinul Ministrului Internelor si Reformei Administrative nr. 297 din 21 septembrie 2007 pentru aprobarea
Planului strategic al Ministerului Internelor si Reformei Administrative pentru perioada 2007-2009

Hotararea de Guvern nr. 1101 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului de interes national de
prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri - 2009-2012 (emitent Guvernul, publicata in Monitorul Oficial
nr. 672 din 30 septembrie 2008)

Hotararea de Guvern nr. 1102 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului national de asistenta
medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri - 2009-2012 (emitent Guvernul, publicata in
Monitorul Oficial nr. 675 din 1 octombrie 2008)

Hotararea de Guvern nr. 358 din 26.03.2008, pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Ordonantei de
Urgentd a Guvernului nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri, precum si pentru
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

modificarea Hotararii Guvernului nr. 1489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog, Emitent
Guvernul, MO nr. 269/04.04.2008

Ordinul comun nr. 1389/513/282 din 4 august 2008 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de autorizare a
centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii de
organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri emitent: Ministerul
Sanatatii Publice (Nr. 1.389 din 4 august 2008), Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse (Nr. 513 din 15
august 2008) si Ministerul Internelor si Reformei Administrative (Nr. 282 din 24 august 2007), publicat Tn:
Monitorul Oficial nr. 830 din 10 decembrie 2008

Hotararea de Guvern nr. 1064 din 23 septembrie 2009 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului
nr. 367/2009

Hotararea de Guvern nr. 1318 din 4 noiembrie 2009 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
367/2009

Hotararea de Guvern nr. 1424 din 18 noiembrie 2009 privind infiintarea, organizarea si functionarea Centrului
National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog, Emitent Guvernul Romaniei, publicat in Monitorul Oficial,
Partea | nr. 842 din 07 decembrie 2009

Hotararea de Guvern nr. 1493 din 2 decembrie 2009 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
367/2009

Hotararea de Guvern nr. 367 din 25 martie 2009 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in anul
2009, Emitent Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 202 din 31 martie 2009

Hotararea de Guvern nr. 493 din 28 aprilie 2009 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
367/2009

Hotararea de Guvern nr. 680 din 3 iunie 2009 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
367/2009

Hotararea de Guvern nr. 937 din 19 august 2009 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
367/2009

Legea nr. 125 din 29.04.2009 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 130/2008 pentru
modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 104/2001 privind organizarea si
functionarea Politiei de Frontiera Roméane, precum si pentru abrogarea cap. IV din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 105/2001 privind frontiera de stat a Romaniei, Emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 324 din 15/05/2009)

Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal (publicata inh Monitorul Oficial nr. 510 din 24 iulie 2009)
Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal, Emitent: Parlamentul Romaéniei, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea 1, Nr. 510 din 24 iulie 2009

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 962 din 29 iulie 2009 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea
si functionarea farmaciilor si drogheriilor

Ordinul Ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate Nr. 417/431 din
31 martie 2009 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate in anul
2009

Ordinul Ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 574/591 din
7 mai 2009 privind modificarea Ordinului Ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate Nr. 417/431 din 31 martie 2009

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 846/702 din
6 iunie 2009 privind modificarea Ordinului Ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate Nr. 417/431 din 31 martie 2009

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.192/868
din 30 septembrie 2009 privind modificarea Ordinului Ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate Nr. 417/431 din 31 martie 2009

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.318/908
din 19 octombrie 2009 privind modificarea Ordinului Ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate Nr. 417/431 din 31 martie 2009

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séanatate nr.
1.645/1.136 din 30 decembrie 2009 privind modificarea Ordinului Ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate Nr. 417/431 din 31 martie 2009

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 20 din 11/03/2009 pentru modificarea art. 13 alin. (2) si (3) din
Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului Administratiei si
Internelor si pentru reorganizarea unor unitati din subordinea Ministerului Administratiei si Internelor, Emitent
Guvernul, publicata in Monitorul Oficial nr. 156 din 12 martie 2009

Hotararea de Guvern nr. 575 din 16 iunie 2010 pentru actualizarea anexei la Legea nr. 339/ 2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, precum si a anexei la Legea
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54.

55.

nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, Emitent: Guvernul
Romaniei, publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 509 din 22 iulie 2010

Legea nr. 135 din 01 iulie 2010 privind Codul de Procedura Penala, Emitent: Parlamentul Roméaniei, Publicata
in Monitorul Oficial, Partea | nr. 486 din 15/07/2010

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 6 din 10 februarie 2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri si pentru completarea Legii
nr. 339/ 2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; Emitent:
Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial nr. 100 din 15 februarie 2010

Decizia Presedintelui ANA nr. 16 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de droguri (ANA, MO 899/06.11.2006)
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http://www.afladec.ro, site dedicat Hepatitei Virale C
http://www.aliatong.ro, site-ul ONG ALIAT
http://www.ana.gov.ro , site-ul Agentiei Nationale Antidrog

http://www.anit.ro/

http://www.ccmromania-gfatm.com, site-ul Consiliului de Coordonare al Fondului Global

http://www.cdep.ro, site-ul Camerei Deputatilor

http://www.cnlas.ro, site-ul Comisiei Nationale de Lupta Anti-SIDA

http://www.educatiepentrusanatate.ro

http://www.emcdda.europa.eu, site-ul Centrului European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de

Droguri

http://europa.eu.int/servlet/, EurLex: site cu noutati legislative europene
http://www.giurgiu-news.ro/Cultivatorii-de-cannabis-din-sabareni-2702/pagina-0

http://www.incb.org/ - site-ul Biroului International pentru Controlul Stupefiantelor
http://www.indaco.ro/resurse_pr7.html - site cu noutati legislative

http://www.legmed.ro , site-ul Retelei Nationale de Medicina Legala din Romania

http://www.mec.ro, site-ul Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului

http://www.ms.ro , pagina de web a Ministerului Sanatatii
http://www.nta.nhs.uk/publications/documents/nta_treat drug _misuse evidence_effectiveness 2006_rb5.pdf)
http://www.pmu-wb-gf.ro, site-ul Programului Fondului Global pentru Roméania
http://www.politiaromana.ro/agentia_nationala_antidrog.htm - sectiunea Agentia Nationala Antidrog pe site-ul
IGPR

http://www.presspro-medic.ro/ Revista online Medic.ro

http://www.psymotion.ro

http://www.raa.ro , pagina de web a organizatiei nonguvernamentale Romanian Angel Appeal
http://www.reitox.emcdda.eu.int, extranetul Retelei de informare a Punctelor Nationale Focale cu privire la
droguri

http://www.salvaticopiii.ro, site al organizatiei nonguvernamentale Salvati Copiii Romania
http://www.sociologie-snspa.ro/pagini/barometrul-adolescentei-2008.php

http://www.un.ro/unaids.html, site-ul Biroului Natiunilor Unite in Roméania

http://www.unaids.org, site-ul Programului Comun al Natiunilor Unite cu privire la HIV/SIDA
http://www.who.int/hiv/topics/idu/drug_dependence/ en/index.html)

http:www.en.wikipedia.org - enciclopedia on-line

www.alcohelp.ro

www.just.ro, site-ul Ministerului Justitiei

www.mfinante.ro, site-ul Ministerului de Finante

www.rhrn.ro, site-ul Retelei Roméne de Reducere a Riscurilor
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Distributia cazurilor de deces, n functie de substanta detectata la examenele toxicologice,

Grafic nr. 6-28 | compus unic sau in asociere, 2009

Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectata la examenele toxicologice,
Grafic nr. 6-29 | 2009
Grafic nr. 8-1 Distributia CDI intervievati, in functie de sursa de procurare a banilor, 2009 (%)
Grafic nr. 8-2 Distributia CDI, in functie de statusul profesional (%)
Grafic nr. 8-3 Distributia CDI, in functie de statusul profesional (%)

Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, date comparate 2001-2009 (nr.
Grafic nr. 9-1 cauze penale)
Grafic nr. 9-2 Distributia dosarelor solutionate, in functie de tipul solutiei, 2009 (%)

Evolutia cauzelor solutionate, in functie de tipul solutiei (trimitere in judecata, SUP conform
Grafic nr. 9-3 art.18", NUP sau SUP), date comparate 2001-2009 (%)

Evolutia numarului de persoane invinuite/ inculpate de catre parchete pentru savérsirea de
Grafic nr. 9-4 infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor, date comparate 2001-2009

Evolutia numarului de persoane trimise in judecatd pentru savargirea de infractiuni la regimul
Grafic nr. 9-5 drogurilor, date comparate 2001-2009

Evolutia proportiei de persoane trimise in judecaté din totalul persoanelor cercetate de catre
Grafic nr. 9-6 parchet, date comparate 2001-2009 (%)

Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor, date
Grafic nr. 9-7 comparate 2001-2009 (nr. de persoane)

Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor, in functie
Grafic nr. 9-8 de varsta, date comparate 2001-2009

Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, date comparate 2005-
Grafic nr. 9-9 2009
Grafic nr. 9-10 | Evolutia numarului de persoane puse sub urmarire, date comparate 2005-2009

Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in
Grafic nr. 9-11 | penitenciar, date comparate 2005-2009

Evolutia proportiei de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in

penitenciar din totalul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii, date comparate 2001-
Grafic nr. 9-12 | 2009

Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea

conditionatd a executarii i a celor cu suspendare a executdrii sub supraveghere, date
Grafic nr. 9-13 | comparate 2001-2009

Evolutia numarului conducatorilor auto depistati in trafic sub influenta substantelor stupefiante
Grafic nr. 9-14 | sau psihotrope, date comparate 2005-2009

Evolutia numarului de consumatori de droguri autodeclarati comparativ cu cea a populatiei din
Grafic nr. 9-15 | penitenciare, date comparate 2001-2009

Distributia consumatorilor autodeclarati in functie de substanta consumata, date comparate
Grafic nr. 9-16 | 2007-2009 (nr. de persoane)
Grafic nr. 10-1 | Evolutia cantitatilor de droguri confiscate, date comparate 2001-2009 (kg)
Grafic nr. 10-2 | Evolutia confiscérilor de heroina, date comparate 2001-2009 (kg)
Grafic nr. 10-3 | Evolutia confiscarilor de cocaind, date comparate 2001-2009 (kg)
Grafic nr. 10-4 | Evolutia confiscarilor de opium, date comparate 2001-2009 (kg)
Grafic nr. 10-5 | Evolutia confiscérilor de cannabis/ hagis, date comparate 2001-2009 (kg)

Evolutia confiscarilor de comprimate de amfetamine si derivati, date comparate 2001-2009 (nr.
Grafic nr. 10-6 | de comprimate

Evolutia confiscarilor de precursori si substante chimice esentiale, date comparate 2003-2009
Grafic nr. 10-7 | (kg)

Lista hartilor utilizate in text

Distributia drogurilor ilicite care au generat cele mai multe cazuri de urgente nonfatale, in

Harta nr. 6-1 functie de regiunile de dezvoltare, 2009

Distributia drogurilor ilicite care au generat cele mai multe cazuri de urgente nonfatale, in
Harta nr. 6-2 functie de regiunile de dezvoltare, primele 6 luni 2010

Distributia geografica a locului de deces pentru cazurile inregistrate in Bucuresti, (exceptand
Harta nr. 6-3 decesele survenite in spital), date comparate 2006-2009

141




LISTA ABREVIERILOR UTILIZATE iN TEXT

AJOFM Agentiile Judetene de Ocupare a Fortei de Munca

ALIAT Asociatia de Lupta Impotriva Alcoolismului i Toxicomaniei

ANA Agentia Nationala Antidrog

ANFPDC Autoritatea Nationala pentru Familie si Protectia Drepturilor Copilului

ANIT Asociatia Nationala de Interventii in Toxicomanii

ANP Administratia Nationald a Penitenciarelor

ARAS Asociatia Roméana Anti SIDA

ARV Antiretroviral

BNI Biroul National Interpol

BSS Behavioural Surveillance Survey

BTS Boli cu Transmitere Sexuala

CAIA Centrul de Asistenta Integrata in Adictii

CDI Consumatori de Droguri Injectabile

CIADO Centrul International Antidrog si pentru Drepturile Omului

CNOASIIDS | Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din
Domeniul Sanatatii

COFOG Classification of The Functions of Government

CP Codul Penal

CPECA Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog

DIICOT Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EMCDDA Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri

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

EURAD Europe Against Drugs

FICE Federatia Internationald a Comunitéatilor Educative

FSW Female Sex Workers

HG Hotarare de Guvern

HIV Virusul imuno deficientei dobandite

HVB Hepatita Virala B

HVC Hepatita Virala C

ICD International Classification of Diseases

IDU Injected Drug Users

IGPR Inspectoratul General al Politiei Roméane

IML Institutul de Medicina Legala

INML Institutul National de Medicina Legala

ISMB Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti

ITS Infectii cu Transmitere Sexuala

LSM Laboratorul de Sanatate Mintala

MAI Ministerul Administratiei i Internelor

MAP Mandat de arestare preventiva

MEA Mandat european de arestare

MECTS Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului

MEPI Mandat de executare a pedepsei inchisorii

MIRA Ministerul Internelor si Reformei Administrative

MO Monitorul Oficial

MS Ministerul Sanatatii

MSM Men who have sex with men

MSP Ministerul Sanatatii Publice

NIAAA National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

NIDA National Institute on Drug Abuse
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NUP Neinceperea urmaririi penale

ONG Organizatie neguvernamentala

ORDT Observatorul Roman de Droguri si Toxicomanii

ouG Ordonanta de Urgenta a Guvernului

PDU Consum Problematic de Droguri

PHEA Public Health Executive Agency

PIA Planul individualizat de asistenta terapeutica, psihologica si sociala
PIT Program integrat de asistenta

PNAMPS Programul National de asistentd medicala, psihologica si sociala
PSS Program de schimb de seringi

RDS Respondent Driven Sampling

SIDA Sindromul Imunodeficientei Dobandite

SJML Servicii Judetene de Medicina Legala

SNA Strategia Nationala Antidrog

SUP Suspendarea urmaririi penale

sSw Persoane care practica sexul comercial

TDI Treatment Demand Indicator

UNAIDS Programul Comun al Natiunilor Unite cu privire la HIV/SIDA
UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

UNODC Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate

VHB Virusul Hepatitei B

VHC Virusul Hepatitei C

WHO World Health Organization
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