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Abstract: In recent years, Romania is facing an explosion in the number of injecting
drug users (IDU). Young injecting drug users are considered a group of high risk for
HIV infection, which cannot be ignored by the public policies. The research aimed at
evaluating the risk behaviours of these young people, being the first time when
Respondent-Driven Sampling (RDS) is used in Romania. The quantitative research has
been supplemented by a qualitative research, aiming at better understanding and
describing the risk behaviours. The main subjects/dimensions included in the research
have been related to the risk associated with drug use, sexual risk behaviours,
procurement of clean/safe injecting equipment, knowledge on HIV/AIDS, interactions
with the police and the authorities, access to services. Based on the results of the
research, recommendations for changes of social policies are included.
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Introducere

În România, diverse organisme cu responsa-
bilitãþi în domeniu estimeazã existenþa unui
numãr de aproximativ 28.000 de consu-
matori de droguri, majoritatea trãind în
Bucureºti (24.000). Numãrul consumatorilor
de droguri ar putea fi cu mult mai mare la
nivel naþional. Spre exemplu, Agenþia Naþionalã
Antidrog estima în 2007 un numãr de apro-
ximativ 17.000 de IDU2 doar în Bucureºti
(ANA, 2007).

Consumul ºi dependenþa de droguri repre-
zintã o problemã socialã devastatoare ce afec-
teazã în mod special tinerii. Studiile naþionale
ºi internaþionale referitoare la consumul de
droguri aratã cã apartenenþa la un grup de

consum constituie principala cauzã a con-
sumului la adolescenþi ºi tineri (Preda,
Jderu, Mihai, 2005; Liddle, Rowe, 2006).

Consumul de droguri reprezintã o formã
falsã de adaptare socialã ce conduce în cele
din urmã la excludere socialã, acte anti-
sociale ºi chiar deces. Riscurile la care se
expun persoanele consumatoare ºi dependente
de droguri sunt multiple: sociale, familiale,
de sãnãtate, economice, slabã participare
ºcolarã ºi, implicit, motivaþie scãzutã pentru
formare profesionalã, infectare cu virusul
HIV (UNODC, 2007).

Deºi la nivel internaþional, dar ºi naþional
existã reglementãri ºi convenþii clare împo-
triva comercializãrii, traficului ºi consumului
de droguri, amploarea fenomenului este la cote

1. Cercetarea, derulatã în perioada 2007-2008, face parte dintr-un proiect internaþional finanþat
de UNICEF în care au fost implicate, pe lângã România, alte ºase þãri (Albania, Bosnia ºi
Herþegovina, Moldova, Muntenegru, Serbia ºi Ucraina).

2. Vom utiliza deseori acronimul IDU (engl. Injecting Drug Users) � utilizatori de drog injectabil.
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alarmante. Se poate vorbi de o adevãratã
industrie cu profituri financiare impresio-
nante, furnizoare recunoscute de droguri
fiind câteva þãri din America Latinã.

Þãrile din Europa Centralã ºi de Est, dar
ºi cele din Asia Centralã aflate în tranziþie se
confruntã cu o explozie a acestui fenomen.
În þãrile baltice (Estonia, Lituania, Letonia),
Belarus, Moldova, Kazahstan, Rusia ºi
Ucraina, rata mortalitãþii în rândul tinerilor
(15-24 de ani) consumatori de droguri este
ridicatã (MONEE, 2004).

Dintr-o þarã de tranzit, cum era privitã la
începutul anilor �90, România s-a transfor-
mat rapid într-o þarã de destinaþie cu o adevã-
ratã piaþã internã de distribuþie a drogurilor
ilicite. Sunt depistate trei cãi de intrare a
drogurilor în þara noastrã: calea africanã
(Egipt, Iran, Irak, Turcia, Bulgaria), calea
asiaticã (China, Rusia, Ucraina, Republica
Moldova) ºi calea Americii de Sud (transport
maritim ºi aerian).

Reintegrarea socioprofesionalã a consu-
matorilor ºi dependenþilor de droguri este
deosebit de dificilã întrucât aceºtia fie reci-
diveazã, fie problemele medicale ºi emoþio-
nale sunt atât de mari, încât creeazã dificultãþi
greu de depãºit (McFarland, Ettenberg, 1997).

Deºi numeroase organisme internaþio-
nale, ca OMS, OIM, UNICEF, UNAIDS,
au avertizat asupra riscului în care ne aflãm,
serviciile sociale din România împotriva
abuzului de droguri reprezintã un sector mai
degrabã nedezvoltat, în ciuda câtorva centre
judeþene de consiliere deschise de autoritãþile
publice.

Strategia naþionalã antidrog pe perioada
2005-2012 ºi-a propus sã dezvolte un sistem
integrat ºi funcþional de instituþii ºi servicii
publice (asistenþã medicalã, psihologicã ºi
socialã) care sã asigure reducerea incidenþei
ºi a prevalenþei consumului de droguri în
rândul populaþiei, dar procesul de dezvoltare
instituþionalã se desfãºoarã cu dificultate.

Cadrul legislativ specific problematicii
drogurilor a fost creat prin promulgarea a
douã legi: Legea nr. 143/2000 privind com-
baterea traficului ºi consumului ilicit de dro-

guri ºi Legea nr. 300/2002 privind regimul
juridic al precursorilor folosiþi la fabricarea
ilicitã a drogurilor.

Metodologia cercetãrii

Obiectivul general al cercetãrii a fost acela
de a evalua comportamentele adolescenþilor
ºi tinerilor cu risc crescut de infectare HIV:
cei care îºi injecteazã droguri.

Obiectivele specifice au fost urmãtoarele:
� identificarea comportamentelor pe care

le adoptã adolescenþii ºi tinerii cu risc
crescut de infectare HIV prin injectarea
de droguri;

� identificarea ºi evaluarea serviciilor exis-
tente care se adreseazã acestor adoles-
cenþi ºi tineri;

� realizarea ºi comunicarea unor informaþii
ºi cunoºtinþe noi cu privire la adolescenþii
ºi tinerii cu risc crescut de infectare cu
HIV la nivel naþional ºi regional, care sã
serveascã ulterior la dezvoltarea unor
politici specifice privind egalitatea între
sexe ºi a unor instrumente de lucru pentru
prevenirea HIV în rândul acestor adoles-
cenþi/tineri;

� furnizarea cãtre factorii decizionali din
sectoarele guvernamental ºi nonguverna-
mental de servicii, cunoºtinþe ºi instru-
mente de lucru, astfel încât aceºtia sã
poatã rãspunde în mod eficient nevoilor
adolescenþilor cu risc crescut de infectare
cu HIV ºi sã creeze, sã implementeze ºi
sã monitorizeze intervenþii specifice
bazate pe evidenþe.

Metodologia cercetãrii cantitative

Conform criteriilor stabilite la nivel regional,
populaþia de investigat a fost reprezentatã de
utilizatorii de drog injectabil, în vârstã de
pânã la 24 ani, cu focalizare pe subpopulaþia
de minori (sub 18 ani) din cadrul acesteia.
Pentru a descrie grupul cercetat în vederea
eºantionãrii s-a realizat o estimare a numã-
rului ºi dispersiei teritoriale a acestora,
prezentatã în tabelul urmãtor:
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Deºi iniþial se intenþiona realizarea stu-
diului în trei sau chiar patru oraºe (Bucureºti,
Timiºoara, Iaºi ºi Constanþa) unde organi-
zaþiile nonguvernamentale care lucreazã cu
aceste grupuri de risc au echipe ºi puncte de
lucru, în urma estimãrilor s-a constatat cã
doar în Bucureºti existã un numãr suficient
de mare de utilizatori de droguri injectabile.

Cercetarea cantitativã s-a realizat în peri-
oada noiembrie 2007 � martie 2008. Pentru
selecþia eºantionului de consumatori de dro-
guri s-a utilizat metoda RDS (respondent-
-driven-sampling), bazat\ pe reþeaua socialã
a respondenþilor, pentru a ajunge la persoane
greu accesibile.

Principiul de bazã este urmãtorul: fie-
care persoanã selecteazã doar douã alte
persoane care, la rândul lor, recomandã alþi
doi respondenþi ce vor continua ºi ei procesul
de selecþie. Reþeaua se extinde pânã când
numãrul de chestionare este completat.
Avantajul metodei este dat de faptul cã atunci
când selecþia este repetatã pentru câteva
valuri, cu noii respondenþi aducându-ºi cunos-
cuþi, eºantionul dobândeºte caracteristicile
unui eºantion reprezentativ.

Eºantionul realizat pe consumatori de
droguri a fost de 300 de persoane selectate
doar din Bucureºti (eºantionul putând deveni
reprezentativ doar pe o zonã închisã). Practic,
metoda a constat din urmãtorii paºi:
1. Au fost selectaþi ca puncte de pornire

ºapte indivizi eligibili din zone/reþele
diferite.

2. Fiecãruia dintre cei ºapte indivizi i s-a
aplicat un chestionar ºi i s-a dat beneficiul
(cartelã de telefon) pentru completarea
chestionarului.

3. Fiecare individ a primit: a) douã cupoane
de participant pe care a fost rugat sã le
distribuie altor doi cunoscuþi eligibili
pentru studiu ºi b) douã cupoane pentru
beneficiu secundar (cupon de platã) cu
ajutorul cãrora a putut sã primeascã câte
un beneficiu suplimentar pentru fiecare
dintre persoanele recrutate de el care s-au
prezentat la interviu.

4. Persoanele recrutate ulterior au com-
pletat chestionarul ºi au primit la rândul
lor câte douã cupoane de recrutare pentru
a extinde reþeaua ºi a completa numãrul
de chestionare (pânã când s-au completat
cele 300 de chestionare). Pentru a ºti care
este structura reþelei ºi a calcula probabi-
litãþile indivizilor de a fi selectaþi s-a utilizat
un sistem de coduri ale fiecãrui respondent,
care sã permitã ulterior identificarea
poziþiei fiecãrui individ în reþea.

Pentru a ne asigura de cooperarea inter-
vievaþilor, fiecare respondent a primit un bene-
ficiu la sfârºitul completãrii chestionarului
(cartele de telefon). În plus, pentru a ne asigura
cã participanþii vor recruta persoane din grupul
lor care vor participa la interviuri, s-au acordat
persoanelor deja intervievate alte beneficii
(cartele de telefon în valoare mai redusã) pentru
fiecare persoanã pe care o recruteazã pentru
a participa la studiu.

Tabelul 1. Estimarea adolescenþilor cu risc crescut de infectare cu HIV
(consumatorii de droguri injectabile)

IDU
sub 18 ani 18-24 ani

M F M F

Bucureºti ARAS 20 50 500 500

ARAS � � � �
Constanþa

Alte surse aprox. 80 aprox. 100

ARAS � � � �
Iaºi

Alte surse 4 32

ARAS 1 3
Timiºoara

Alte surse � �
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Figura 1. Structura
unui punct de pornire

Figura 2. Distribuþia subiecþilor
pe cele ºapte puncte de pornire

Figura 3. Distribuþia pe vârste a respondenþilor
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Chestionarul a avut o secþiune care ne-a
permis sã evaluãm mãrimea reþelei din care
face parte respondentul. Aceastã secþiune este
definitorie pentru eºantionarea de tip RDS
întrucât, cu ajutorul ei, am putut calcula cu
o mai mare acurateþe toþi ceilalþi indicatori
(ei au permis calcularea probabilitãþilor
celorlalþi indivizi de a fi selectaþi cu ajutorul
programului RDSAT � The Respondent
Driven Sampling Analysis Tool, specializat
pentru acest tip de eºantionare).

Dat fiind c\ cercetarea abordeazã o temã
extrem de sensibilã, am informat intervie-
vaþii pe tot parcursul cercetãrii atât care sunt
scopul ºi beneficiile studiului, cât ºi conse-
cinþele pe care le pot suporta participând la
studiu. Mai mult decât atât, întrucât cerce-
tarea a cuprins ºi persoane minore, s-a
obþinut de cãtre UNICEF acordul Comisiei
de Eticã din cadrul Ministerului Sãnãtãþii.

Pentru colectarea datelor s-a utilizat un
chestionar care a fost realizat de echipa de
cercetare împreunã cu specialiºtii de la London
School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM). Chestionarul a cuprins un set de
întrebãri standard (comune pentru toate cele
ºapte þãri incluse în proiect) ºi un set de
întrebãri specifice pentru România. Pentru
dezvoltarea chestionarului au fost consultaþi
ºi reprezentanþi ai Agenþiei Naþionale Antidrog
ºi ai Asociaþiei Române Anti-SIDA (ARAS).

Pentru pretestare, au fost selectaþi zece
adolescenþi care îºi injecteazã droguri ºi
cãrora li s-a aplicat chestionarul, aceºtia
nefiind incluºi în studiul final. În funcþie de
rezultatele obþinute la pretestare, echipa de
cercetare a adaptat ºi a finalizat chestionarul.
Accesul echipei de cercetare la aceºti adoles-
cenþi a fost facilitat de cãtre lucrãtori stradali
(outreach workers) ai ARAS. Principala sursã
de recrutare a fost programul de outreach
implementat în Bucureºti. Totuºi, pentru
evitarea erorilor care s-ar fi putut produce
din cauza selectãrii doar a acelor adolescenþi
ºi tineri care deja au beneficiat de intervenþii
ºi servicii de prevenire HIV, au fost utilizate
ºi alte surse de recrutare, precum secþiile de
toxicologie ale spitalelor de pediatrie, spitale,
centre de consiliere ºi testare voluntarã HIV

etc. Participanþii la studiu au fost intervievaþi
de operatorii ARAS, conform instrucþiunilor
pe care aceºtia din urmã le-au primit de la
echipa de cercetare. Baza de date a fost reali-
zatã de echipa de cercetare, iar prelucrãrile
s-au realizat în SPSS ºi RDSAT.

Metodologia cercetãrii calitative

Pentru a completa informaþia de tip cantitativ
au fost realizate un focus-grup ºi zece inter-
viuri cu persoane consumatoare de droguri.
Principalele teme abordate au fost:
� istoricul consumului de droguri (vârsta la

care intervievatul a început sã consume dro-
guri, �traseul� drogurilor utilizate, factorii
care l-au fãcut sã înceapã/continue etc.);

� experienþa actualã (tipuri de droguri uti-
lizate, surse de procurare a drogurilor,
modalitate de finanþare a drogurilor ºi a
seringilor, comportament de injectare etc.);

� parteneri sexuali ocazionali sau constanþi
(experienþa sexualã ºi riscurile la care se
expune `ntre]in^nd rela]ii sexuale ºi con-
sumând droguri cu parteneri ocazionali
sau constanþi);

� consumul de servicii pentru persoanele
care consumã droguri (cunoºtinþe ºi atitu-
dine faþã de acest tip de servicii, nevoi care
ar putea fi rezolvate cu astfel de servicii).

Rezultatele cercetãrii

Vârsta consumatorilor
de droguri injectabile

Deºi criteriul de selecþie a consumatorilor de
droguri a fost vârsta pânã în 24 de ani inclu-
siv, observãm cã trei sferturi dintre aceºtia
au peste 20 de ani ºi cã media de vârstã este de
21,6 ani. Se observã totuºi cã doar un grup
extrem de redus ca pondere are vârste de
15-16 ani (4%) ºi cã 22% au între 17 ºi 22
de ani.

Structura eºantionului este probabil cauzatã,
pe de o parte, de presiunea de a nu fi intervievat
la vârste relativ mici ºi, pe de altã parte, de
vârsta la care indivizii, în general, încep sã
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consume droguri. O altã explicaþie pe care
am putea-o lua în considerare, în ceea ce
priveºte procentul mic al consumatorilor cu
vârste între 15-16 ani se leagã de faptul cã
aceºtia sunt încã sub protecþia pãrinþilor ºi,
ca urmare, nu aparþin unor grupuri de con-
sum formate pe bazã de solidaritate, deci nu
fac parte din reþea.

Observãm totodatã cã, dacã þinem sub
control vârsta prezentã a respondenþilor,
media de vârstã la care indivizii încep sã con-
sume droguri este de circa 16-17 ani. Faptul
cã mediana persoanelor de peste 17 ani este
undeva la 16-17 ani ne face sã credem cã
aceste vârste sunt critice pentru marea
majoritate a consumatorilor de droguri.

Tabelul 2. Vârsta la care respondenþii au început sã consume droguri
în funcþie de vârsta actualã

Vârsta respondenþilor

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Numãr de cazuri 1 10 8 12 20 27 33 56 76 57

Media de vârstã la care au început con-
sumul de droguri

12 14 13 15 15 14 16 16 17 17

Mediana vârstelor la care au început con-
sumul de droguri

12 14 14 16 16 14 16 17 16 17

Sexul consumatorilor
de droguri injectabile

Datele ne aratã cã cea mai mare parte a
consumatorilor de droguri sunt de sex mas-
culin (81%). Atunci când corelãm sexul cu
experienþa de consum, observãm cã nu existã
diferenþe semnificative nici în privinþa vârstei
de începere a consumului de droguri, nici în
privinþa distribuþiei actuale a vârstelor (vârsta
medie în prezent este de 21 ani pentru femei
ºi 22 pentru bãrbaþi, iar vârsta medie la care
au început sã consume droguri este de 16 ani
pentru ambele grupuri).

Nivelul de educaþie al consumatorilor
de droguri injectabile

În privinþa nivelului de educaþie observãm cã,
deºi toþi intervievaþii (cu o singurã excepþie)
se aflã la vârste la care ar fi trebuit sã fi ab-
solvit cel puþin liceul, aproape 50% dintre ei
au doar �gimnaziu incomplet� (dacã îi inclu-
dem ºi pe cei care au absolvit cel mult �gim-
naziu complet�, procentul se ridicã la 61).
Situaþia pare ºi mai gravã dacã observãm cã
5% dintre respondenþi nu au fost la ºcoalã
deloc ºi alþi 18% nu au terminat ºcoala
primarã.

Tabelul 3. Ultimul nivel de educaþie absolvit al respondenþilor (%)
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Chiar dacã ar fi posibil ca respondenþii
sã continue o formã de învãþãmânt, datele ne
indicã faptul cã toþi indivizii care au absolvit
doar învãþãmântul primar complet (36%) nu
merg în prezent la ºcoalã, iar dintre cei care
au gimnaziul incomplet ºi complet, doar
12,5% ºi respectiv 5% îºi continuã în pre-
zent studiile.

Interesant este faptul cã în rândul celor
care au absolvit un liceu sau au liceul incom-
plet, procentul celor care continuã în prezent
o formã de învãþãmânt este mult mai ridi-
cat � 22,7% dintre cei cu liceu incomplet ºi
39,3% dintre cei cu liceu complet merg în
continuare la ºcoalã. Acest fapt contureazã
ipoteza existenþei a douã grupuri de consu-
matori � primul, mai mare, format din indivizi
fãrã resurse ºi fãrã educaþie ºi unul format
din persoane care sunt încã prinse în sistemul
de învãþãmânt (inclusiv în cel de lungã duratã).

Etnia consumatorilor
de droguri injectabile

Etnia reprezintã, de asemenea, un factor
puternic de diferenþiere a consumatorilor de
droguri de non-consumatori. Dacã în România,
la recensãmântul din 2002, procentul rromilor
era de 2,5 (în Bucureºti procentul era de 1,42),
în eºantionul de consumatori de droguri pro-

centul este cu mult mai mare � 29% dintre
intervievaþi se declarã de etnie rromã ºi alþi
3% se declarã pe jumãtate rromi.

Deºi nu existã diferenþe semnificative ale
vârstelor pe etnie (media de vârstã pentru
respondenþii rromi este de 21, în timp ce
pentru respondenþii români este de 22), obser-
vãm cã 18,1% dintre respondenþii români
frecventeazã în prezent o formã de învãþã-
mânt, în timp ce doar 3,5% dintre respon-
denþii rromi fac acest lucru.

Statutul marital al consumatorilor
de droguri injectabile

Din punctul de vedere al statutului marital
observãm cã un procent ridicat din indivizi
trãiesc în concubinaj (41,6%), 6% dintre
subiecþii chestionaþi sunt cãsãtoriþi ºi 1%
sunt divorþaþi. Deºi numãrul persoanelor
minore este redus, este interesant de
observat cã patru dintre cei 19 indivizi pânã
în 17 ani au declarat cã trãiesc deja cu o
partenerã/un partener. Procentul ridicat al
concubinajului explicã probabil ºi faptul cã
31% dintre respondenþi au declarat cã nu
mai trãiesc cu pãrinþii. Este important de
precizat cã 3% dintre indivizi nu au o adresã
stabilã (procentul de 3% reprezentând nouã
persoane din 300).

Tabelul 4. Tipul locuirii în funcþie de starea civilã a respondentului (%)

Starea civilã a respondentului

În ultima lunã, unde ai trãit/stat în cea mai mare
parte a timpului?

Singur Cãsãtorit
Trãiesc cu

partenerul(a)
Divorþat

În casa mea/apartamentul meu sau a(l) soþului/soþiei
(închiriat sau în proprietate)

9% 41% 33% 0%

În casa/apartamentul pãrinþilor mei (închiriat sau în
proprietate)

82% 53% 56% 75%

În casa/apartamentul altcuiva (rude, prieteni) 5% 0% 9% 25%

Nu am o adresã stabilã 5% 0% 2% 0%

Altfel 0% 6% 1% 0%

Total 100% 100% 100% 100%

Numãr de cazuri 154 17 124 4
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Intrarea în rândul consumatorilor

Intrarea în rândul consumatorilor s-a fãcut
pentru cei mai mulþi dintre cei 300 de consu-
matori de droguri injectabile la vârste foarte
mici: 26% au început înainte de 15 ani, iar
75% înainte de 18 ani. Vârsta medie de înce-
pere a consumului de droguri este vârsta
adolescenþei, 16 ani.

Este dificil sã vorbim despre cauze izolate
ale începerii consumului de droguri (aici dro-
guri injectabile), dar cei mai mulþi consumatori
sunt iniþiaþi de persoane cunoscute (prieteni,
vecini, iubit/iubitã, mai rar un membru al
familiei care este deja dependent). Aproape
întotdeauna se începe cu droguri uºoare, cu
�trasul la þigarã�, urmând, dupã o perioadã
de acomodare, �integrare� ºi creºtere a depen-
denþei, trecerea la droguri injectabile, de cele
mai multe ori heroinã.

Frecvenþa, costurile
ºi alte aspecte legate de consumul
de droguri injectabile

Cei mai mulþi dintre subiecþii noºtri îºi injec-
teazã droguri zilnic: 88% îºi injectaserã în
ziua interviului sau în ziua precedentã, 6%
în ultima sãptãmânã, alþi 5% în ultima lunã
ºi doar 1% cu mai mult de o lunã în urmã.
Dintre ei, 76% îºi injecteazã zilnic, 13% la
douã zile, 5% la fiecare trei zile ºi doar 5%
mai rar.

Costurile pentru cei mai mulþi dintre
subiecþii din cercetarea calitativã sunt uriaºe
pentru România, variind între 30 de milioane
ºi 150 de milioane de lei vechi pe lunã
(800-4.000 de euro).

I: Hai sã vorbim despre costuri � aºa, cam cât vã costã acum o bilã? Sau, aºa,
o medie pe lunã.

S1 � Deci, dacã mã ia pe mine, trebuie sã trag cam vreo 60 de milioane pe lunã.
S2 � Mie mi se pare puþin.
S3 � Io dau câte 5-6 milioane pe zi.
S4 � ªi io la fel.

Modurile în care �se fac� banii sunt di-
verse, frecvente fiind furatul din magazine,
practicarea sexului comercial, cerºitul, vân-
zarea de droguri ºi, ca eveniment mai rar,
vânzarea propriei locuinþe.

O mare problemã, probabil specificã
României, este calitatea fluctuantã a drogu-
rilor. Începutã, conform subiecþilor, dupã
11 septembrie 2001, odatã cu controalele mult
mai dure la graniþe, care au redus semnifi-
cativ intrãrile de droguri în România, dete-
riorarea calitãþii drogurilor pe fondul cererii
disperate ºi al ofertei aproape inexistente a
continuat, devenind o modalitate de a face
rost pentru sine de droguri sau de bani:
cumperi, îþi opreºti pentru tine, apoi diluezi
calitatea (�înmulþeºti� cantitatea) prin ames-
tec cu glucozã sau altceva ºi revinzi pentru
a-þi scoate banii. Pe lângã efectele imediate

ale crizei de droguri din 2001 (intrare în
sevraj a multora, chiar decese), deteriorarea
calitãþii drogurilor a creat un mod de supra-
vieþuire pentru unii, dar ºi o obsesie a gãsirii
mãrfii �bune� pentru cei mai mulþi dintre
dependenþii de heroinã care vorbesc cu
nostalgie despre �marfa bunã din 2000� sau
despre cea, tot de calitate, din strãinãtate.

Calitatea drogurilor afecteazã nu doar
bugetul, ci ºi sãnãtatea consumatorilor.
Amestecul cu glucozã în exces îi face pe unii
sã se îngraºe, conform propriilor afirmaþii:
�înainte [drogul, n.n.] te slãbea, acuma te
îngraºã�. Deºi pare paradoxal, acest aspect
poate fi un element pozitiv pentru a convinge
tinerii sã apeleze la substitute precum
metadona sau poate fi un element de
încetinire a procesului de creºtere a dozei
necesare ºi a gradului de dependenþã.
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S1 � Deci am avut atentatul la 11 septembrie, dupã atentat la o sãptãmânã, a zis Bin
Laden cã bagã antrax în heroinã. ªi toþi traficanþii au stopat, n-au mai cumpãrat
marfã, n-au mai fãcut vânzãri, s-a fãcut crizã, ºi pânã la urmã, dupã vreo trei
sãptãmâni, patru sãptãmâni... am fãcut puþinã administrare de metadonã, în fine,
la a doua prizã am auzit de metadonã.

S2 � Ne-am lãsat, s-a internat toatã lumea, toþi drogaþii, cã am ºi dormit dracu� în
Ferentari, stãteam în grupuri de 20-30.

I: Atunci a murit un bãiat?
S � Au murit mulþi atunci...
S2 � I-a fost rãu, a intrat în sevraj.
S1 � Pe crizã se venea, venea cu o bilã cu humã [deci falsã, fãrã droguri în ea] ºi le

cumpãra în disperare, la 100 de mii bila, dãdeai pe bilã un milion ºi un milion în
2001 erau bani. ªi când îl vedeai... Vedeai cã e... ªi vindeau 100 de bile odatã
pe humã, nu te mai uitai la câte þepe s-au dat. ªi când auzeai, stãteam în Ferentari
ºi auzeai Dristor, Stãnescu, Marfã, Jean, douã fracþiuni una dupã alta.

S3 � Erau douã fracþiuni, ºi vedeai cã unii se duceau într-o parte, te duceai ºi tu
dupã ãia, pe urmã te duceai în cealaltã.

S1 � Fiindcã traficantul dacã lua 5 grame le þinea pentru el...
S3 � ...[ºi] prietenii lui...
S1 � Deci în vinerea aia când nu avea nimeni, alþii vindeau cu 100 de mii pe niºte...
S2 � A avut 500 de grame, a bãgat în ea de a fãcut-o la vreun kilogram jumate, pe

500 de mii a dat-o, a dat marfa aia, nu ºtiu dacã a dat-o în trei sãptãmâni. Un
kil jumate bile.

I: Cam dupã cât s-a terminat cu criza?
S1 � Dupã vreo douã luni de zile a început sã fie la 300 de mii.
S3 � 350.
S2 � Bãrbatu-miu a fãcut un miliard ºi avea marfã pentru...

Locul de injectare este, de cele mai multe
ori, unul sigur, casa sau apartamentul cuiva
(71%). Cu toate acestea, unii dintre subiecþi
se drogheazã frecvent în locuri cu risc ridicat
de a fi prinºi, de a nu avea condiþii de igienã
minime, de a lãsa seringi, ace etc. care sã-i
infecteze ºi pe alþii, precum:
� pe stradã sau în parc � 14%;
� la subsolul unor clãdiri sau blocuri � 3%;
� într-un loc unde cei care se injecteazã se

întâlnesc pentru injectare � 2%;
� într-o toaletã publicã � 1%;
� în casa sau apartamentul unui dealer � 1%;
� într-o clãdire publicã (de exemplu cafenea

sau magazin) � 1%.

Condiþiile de igienã ºi protecþie la injec-
tare par sã fie precare pentru o parte semni-

ficativã dintre subiecþii care, dupã ultima
injectare, au refolosit ace sau seringi (7%)
pe care le-au curãþat doar cu apã rece (75%)
sau nu le-au curãþat deloc (5%).

Riscurile majore generate de utilizarea
în comun a unor seringi sunt mult mai ex-
tinse (19% dintre subiecþi), numãrul mediu
al acestor injectãri fiind de 5,7 ori. Aproxi-
mativ jumãtate dintre persoanele cu care
subiecþii ºi-au injectat droguri împreunã erau
parteneri �noi� de injectare, ceea ce pre-
supune o vulnerabilitate ridicatã a acestora.

Nu este surprinzãtor, în aceste condiþii,
cã pentru mulþi dintre subiecþi hepatita (C
sau B) este ceva �normal�, singura teamã
mai mare fiind referitoare la virusul HIV.
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Tipuri de droguri utilizate

Cei mai mulþi dintre subiecþi (99%) îºi
injecteazã heroinã (cel mai frecvent drog
pentru absolut toþi), dar au încercat ºi altele,
în special cocainã (14%), heroinã cu cocainã

(10%), fortral (3%), benzodiazepine (4%),
ecstasy (1,4%) sau substitutul oferit în diverse
centre, metadonã-tablete (15%), celelalte fiind
nesemnificative (maximum 1%, adicã 2-3
persoane).

Tabelul 5. Frecvenþa consumului de droguri în ultimul an ºi în ultima lunã (%)

În privin]a celor care folosesc droguri se
face o distincþie clarã între dependenþii de
heroinã ºi de cocainã, cei din urmã descon-

siderându-i pe primii pentru dependenþa mult
mai mare ºi pentru celelalte riscuri mai
ridicate.

I: Te certase[i cu prietenul ãla pe care l-ai avut opt luni?
S2 � Nu, ãla cu care am stat opt luni trãgea cocainã, trãgeam ºi cu el cocainã, dar

nu, cãutam peste tot sã-mi fac prieteni sã gãsesc heroinã, tot mã lãsa, mi-era bine
fizic, dar nu-mi era bine psihic, ºi când am dat de heroinã, ca sã vã spun aºa, a
început sã mã ia rãul din nou, dupã vreo lunã de zile [de cocainã].

I: Te-ai certat cu prietenul ãsta? Când a aflat?
S2 � Da, mi-a pus condiþii sã nu mã droghez, ºi a aflat dupã vreo trei luni. ªi i-am

zis cã el e la fel, cã trage cocainã, da, dar cocaina nu se comparã cu heroina, am
stat douã luni de zile, fãrã sã trag, dacã vroiam sã trag d-aia sã mã simt bine,
mergeam la un club, trãgeam, dar ºi preþul... cã aveam ºi foarte mulþi bani.

Unul dintre motivele pentru care consu-
mul de cocainã este totuºi semnificativ pare
sã fie apropierea preþurilor celor douã, cel
puþin în anumite zone ºi anumite perioade.
Unul dintre subiecþi ne-a spus cã �acum, cât
dai pe heroinã, atâta dai ºi pe cocainã...
Acum am dat, am dat un milion, ºi am luat
cinci bile la 500 [de cocainã, n.n.]�.

Metadona, un substitut al heroinei pe care
deocamdatã îl preferã mulþi dintre subiecþi,
are efecte pozitive, altora, foarte puþini, le

face chiar bine, mai ales combinatã cu puþinã
heroinã, dar alþii nu o suportã, nu o consi-
derã o soluþie acceptabilã.

Toate aspectele de mai sus conduc la ima-
ginea unei anumite structuri a consumatorilor
de droguri:
� anumiþi subiecþi au ajuns la doze foarte

mari, ºi-au epuizat resursele (au vândut tot,
spre exemplu), furã, practicã sexul comer-
cial ºi nu se mai feresc prea tare de infectare
prin utilizarea în comun a seringilor;
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� altã categorie de subiecþi încã mai lu-
creazã, încearcã sã-ºi limiteze cheltuie-
lile cu drogurile, încearcã metadonã, se
protejeazã pe cât posibil de riscurile de
infectare etc.

Diferenþele dintre cele douã categorii sunt
semnificative, ºi caracteristicile lor ar trebui
sã fie importante pentru programele de suport
care sã vizeze menþinerea a cât mai multor
tineri în categoria de risc mai redus ºi trecerea
unora de la risc foarte mare la risc redus.

Grupul de injectare

Datele cantitative ne aratã cã 81% dintre
respondenþi nu au folosit seringi utilizate
înainte de altcineva, dar ºi faptul cã, pentru
cei care ºi-au injectat droguri, folosite ºi de
alte persoane, media acestui comportament
este relativ ridicatã � 5,7 ori. Pe total eºan-
tion, datele ne aratã cã la ultima injectare doar
în 13,4% dintre cazuri a mai fost prezentã o
altã persoanã. Dintre acestea, majoritatea
(74,4%) au fost prieteni ºi 20,5% rude,
restul de 5% fiind parteneri/soþi.

Observãm cã, dintre persoanele care
ºi-au injectat droguri cel puþin o datã împreunã
cu altcineva, 68% au folosit împreunã cu cel
puþin o persoanã ºi la ultima utilizare (ceea
ce ne indicã un risc ridicat de utilizare în
comun pentru cei care au fãcut acest lucru
cel puþin o datã). În plus, dintre aceºti 68%
doar 33% au folosit seringa doar cu o sin-
gurã persoanã, 37% cu douã persoane, 22%
cu trei, iar 7% nu ºtiau, ceea ce mãreºte
considerabil riscul infectãrii cu virusul HIV,
ca ºi al contractãrii altor boli.

Tabelul 6. Procentul indivizilor care au
consumat cel puþin o datã/niciodatã droguri
în ultima lunã folosind o seringã utilizatã de

altcineva, dupã etnie

Etnie 0 ori Cel puþin o datã
Românã 71,20% 55,90%

Roma/Þigan 26,70% 37,30%

Alta 2,10% 6,80%

Total 100 100

Nr. cazuri 240 59

Surse de procurare a ácelor
ºi seringilor noi

Un factor de risc major în transmiterea viru-
sului HIV ºi a altor boli în rândul consumato-
rilor de drog injectabil îl constituie utilizarea
aceleiaºi seringi de cãtre mai multe persoane.
Aºa cum am menþionat în secþiunea anterioarã,
aproximativ 80% dintre subiecþii chestionaþi
declarã cã acul/seringa proprie de injectare
este utilizatã o singurã datã înainte de a fi
aruncatã ºi doar 20% declarã cã acul/seringa
este utilizatã de mai multe ori înainte de a fi
aruncatã, ceea ce mãreºte considerabil riscul
infectãrii cu virusul HIV. Acest comportament
de risc este un argument în favoarea dezvoltãrii
programelor ºi serviciilor sociale de specialitate,
inclusiv a programelor de intervenþie stradalã,
care asigurã persoanelor consumatoare de
drog injectabil seringi de unicã folosinþã.

Redãm în continuare un fragment dintr-un
focus-grup realizat cu IDU, ce descrie compor-
tamentul de risc legat de utilizarea aceleiaºi
seringi de cãtre mai multe persoane, pentru
a-ºi injecta droguri:

I: Hai sã discutãm despre grupul vostru. De câte ori v-aþi injectat droguri cu acelaºi
ac sau aceeaºi seringã?

S1 � Dacã mi-e rãu, ºi nu mai pot de rãu ºi e o singurã seringã, nu am de unde sã-mi
iau, sã nu-mi fac...

S2 � Deci noi, dacã avem o singurã seringã, deci dacã avem marfã aici, eu fac pariu
cã ne facem toþi cu aceeaºi seringã.

S3 � Dacã mi-e rãu, da, dar dacã am gãsit o seringã ºi nu mai aveam de unde sã ne
cumpãrãm o spãlam, arãta bine ºi...
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Subiecþii investigaþi sunt buni cunoscãtori
ai zonei de proximitate, menþionând în pro-
cente semnificative sursele de procurare a
ácelor/seringilor pentru injectare. Sunt indicate
urmãtoarele surse: 55% de la farmacie prin
cumpãrare, 55% de la lucrãtori stradali,
30% de la centrul de schimb de seringi, 2%
de la spital/centrul de tratament antidrog.
Doar 1% nu au putut menþiona nici o sursã
de procurare a ácelor/seringilor.

Procente asemãnãtoare întâlnim pentru
anumite tipuri de surse atunci când sunt
întrebaþi despre locul de unde ºi-au procurat
ácele/seringile în ultima lunã, dar ºi pentru
noi surse de procurare: 56% de la lucrãtori
stradali, 42% de la farmacie, 20% de la centrul
de schimb de seringi, 17% de la prieteni care
se injecteazã, 16% de pe stradã, 7% de la
dealeri, 4% din altã sursã, 3% de la parte-
nerul sexual/iubit, 1% de la spital/centrul de
tratament antidrog, 1% din locurile unde se
injecteazã. Se poate observa cã procurarea
ácelor/seringilor de la lucrãtorii stradali
(56%) este preferatã altor surse, ceea ce poate
fi un argument în favoarea dezvoltãrii pro-
gramelor de intervenþie stradalã atât din
partea autoritãþilor publice, cât ºi a organi-
zaþiilor nonguvernamentale.

Un alt aspect sesizat este legat de presiunea
resimþitã pentru a-ºi injecta droguri apelând
la seringi provenite de la surse imediate ºi
probabil mai puþin costisitoare: prieteni, de
pe stradã, de la partenerul sexual/iubit, din
locurile unde se injecteazã. Procentul cumulat
al acestor surse se ridicã la 37%, iar probabi-
litatea ca aceste seringi sã fie noi este extrem
de scãzutã.

În lotul de studiu întâlnim ºi un procent
semnificativ de subiecþi (42%) care ºi-au pro-
curat în ultima lunã seringi prin cumpãrare
din farmacii. Deºi acest procent pare relativ

mare, totuºi din interviurile realizate cu IDU
a reieºit faptul cã farmaciile refuzã sã le
vândã seringi de unicã folosinþã fãrã reþetã
de la medic: �dar la farmacie nu vor sã-þi dea.
La mine lângã bar este o farmacie, prima
oarã i-a dat lu� aia ºpagã, nu i-a dat, ºi când
m-am dus sã iau seringi, face «nu-þi dau, cã
n-am. Am primit ordin de la ºefu� sã-þi dau
doar cu reþetã». ªi atunci, le-am zis, nu vreþi
sã ne daþi seringi nouã drogaþilor, cã nu e o
ruºine sã spun, din cauza asta ne îmbolnãvim
cu SIDA. Farmaciile greºesc, îþi trebuie ºi
doctor ºi reþetã...�.

Din datele de mai sus constatãm cã utili-
zarea aceleiaºi seringi de cãtre un grup de
persoane pentru a-ºi injecta droguri rãmâne un
factor/comportament de risc extrem de ridicat
în transmiterea virusului HIV ºi a altor boli
contagioase.

Nivelul de informare a subiecþilor
privind fenomenul HIV/SIDA

Nivelul de informare privind infecþia cu HIV
este important din perspectiva cunoaºterii
modalitãþilor de prevenire a infectãrii. Utili-
zarea în comun a seringilor este una dintre
modalitãþile majore de infectare cu HIV.

Consumatorii de droguri injectabile ches-
tionaþi considerã, în marea lor majoritate (87%),
cã în cuplu poate scãdea riscul de transmitere
a HIV. Faptul cã utilizarea prezervativelor
poate reduce riscul de transmitere a HIV este
cunoscut de 92% dintre subiecþi.

Unul dintre mesajele transmise în campa-
niile de prevenire este acela cã HIV/SIDA
afecteazã pe oricine ºi nu se poate recunoaºte
o persoanã seropozitivã. Subiecþii chestionaþi
(91%) considerã cã o persoanã poate arãta
sãnãtoasã ºi sã fie infectatã cu HIV. Faptul
cã oricine poate fi infectat cu HIV, iar o

S4 � La farmacie era poliþia, nu mai puteai sã-þi cumperi seringã, cã te lua garda,
asta anul trecut. Sã mã duc acum la farmacie ºi sã ies cu seringa ºi sã vezi ce
picior în gurã îmi iau de la gabori.

S5 � Drogaþii care vine sã-ºi cumpere siringã are ºi bani, cu siguranþã.
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persoanã seropozitivã nu prezintã semne
distinctive se poate traduce ºi printr-o con-
ºtientizare a existenþei unui risc potenþial de
infectare, ceea ce, teoretic, poate conduce la
adoptarea unor comportamente preventive.

În general, se considerã cã cea mai rãs-
pânditã prejudecatã este aceea cã infecþia cu
HIV se poate transmite prin înþepãturi de
þânþari. Pentru 43% dintre respondenþi aceastã
prejudecatã este prezentã, în timp ce 39%
nu sunt de acord cu afirmaþia. Se remarcã
faptul cã 18% nu ºtiu dacã o persoanã se
poate infecta cu HIV prin înþepãturi de þân-
þari, ceea ce poate sugera cã sunt foarte
aproape de a împãrtãºi aceeaºi prejudecatã.

Majoritatea consumatorilor de droguri
injectabile chestionaþi (78%) considerã cã o
persoanã nu se poate infecta cu HIV mân-
când la aceeaºi masã cu cineva infectat, în
timp ce 15% considerã cã este posibilã infec-
tarea cu HIV dacã mãnânci împreunã cu
cineva seropozitiv. La nivel naþional, 70,2%
dintre femeile de 15-19 ani ºi 75% dintre
cele de 20-24 ani cred cã o persoanã se poate
infecta cu virusul HIV mâncând din aceleaºi
vase cu o persoanã infectatã (Ministerul
Sãnãtãþii et al., 2005). Cei mai mulþi dintre

subiecþii intervievaþi (94%) ºtiu cã riscul de
transmitere a HIV poate fi redus prin utili-
zarea unui ac curat, nou/nefolosit pentru
injectare de droguri. Cunoaºterea acestei
metode de prevenire, asociatã cu dificultãþile
în procurarea de ace ºi seringi noi, poate
constitui un argument în favoarea dezvoltãrii
de programe ºi servicii de specialitate.

Comportamentul sexual
al consumatorilor de droguri

Aproape toþi subiecþii noºtri (98%) declarã
cã au avut contact sexual normal (vaginal)
pânã la data studiului, vârsta medie la primul
contact sexual fiind extrem de micã, 14,3 ani.

Activitatea sexualã este intensã, cei mai
mulþi dintre subiecþi (58%) având doi sau
mai mulþi parteneri în ultimul an, media
numãrului de parteneri declaraþi fiind de 4,3.
Semnificativ este grupul celor care au avut
cinci sau mai mulþi parteneri, care reprezintã
28% dintre consumatorii de droguri injectabile,
având cel mai ridicat risc de contactare sau de
rãspândire pe cale sexualã a unor boli grave.

Iatã un exemplu în acest sens:

S6 � Din cauza la droguri m-am ºi îmbolnãvit, am fãcut hepatita C, poate c-am fãcut
niºte lucruri care nu mi-a fost plãcere sã mã duc cu toþi, cã mi-era foarte rãu, ºi
mã duc cu ãsta... acuma regret foarte mult, dacã n-o faci de plãcere... pãi decât
sã dau în cap la om, sã iau banii, mai bine mã duc cu unul care vrea sã se ducã.
La salon, unde am lucrat, ºi la hotel.

Pe lângã sexul normal, foarte rãspândit
este ºi cel anal (cu un partener de sex opus),
43% dintre subiecþi declarând cã au avut
astfel de contacte sexuale. O pondere semni-
ficativã o au fetele care practicã sexul
comercial; astfel, 12% dintre fetele care îºi
injecteazã droguri declarã cã au primit bani,
bunuri sau droguri în schimbul contactului
sexual vaginal sau anal ºi 11% în schimbul
sexului oral. Media vârstei la care fetele au
început sã practice sexul pentru bani sau
droguri este de 16,7 ani.

Un procent de 4% dintre bãieþi declarã
cã au avut contact sexual anal cu un bãiat/
bãrbat, media vârstei la care au început fiind
de 16 ani. Numãrul de parteneri homo-
sexuali ai acestora în ultimele 12 luni este
relativ mic, media fiind de 1,3 parteneri.
Dintre aceºti 4%, mai mult de 2/3 au primit
bani, bunuri sau droguri în schimbul unui
contact sexual anal.
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Relaþia cu partenerii sexuali stabili

Aproape 3/4 dintre subiecti (73%) aveau la
momentul studiului un partener sexual stabil,
dintre ei 75% fiind într-o relaþie de mai mult
de un an.

Dar 41% dintre partenerii sexuali stabili
ai subiecþilor noºtri sunt ºi ei consumatori de
droguri injectabile. Cum numai 24% dintre

subiecþi au folosit prezervativ la ultimul
contact sexual cu partenerii stabili ºi doar
17% au folosit tot timpul în ultima lunã, rezultã
un risc extrem de mare de transmitere pe cale
sexualã a unor viruºi/boli între partenerii
sexuali stabili.

Iatã ce declarã câþiva dintre subiecþii
discuþiei de grup focalizate:

I: ...când faceþi sex cu partenerii folosiþi prezervative?
S3 � Da, noi da.
S8 � Eu nu folosesc, cu prietenul meu niciodatã.
S6 � Eu am rãmas gravidã, din februarie ºi de atunci am dat 4 milioane pentru avort

ºi de atunci folosim tot timpul prezervative.
S5 � Eu îmi iau de-aici [de la Centrul ARAS] când îmi dau.
S4 � Nu ne-a plãcut înainte cu prezervativ, dar acuma cu prezervativ decât fãrã.

Aceste motive ale neutilizãrii prezerva-
tivului þin mai degrabã de o culturã sexualã
specificã cuplurilor de la noi, care pun plã-
cerea pe primul plan în detrimentul pre-
venþiei (55% dintre subiecþi declarã acest
motiv pentru sexul neprotejat), cealaltã
cauzã principalã fiind �dorinþa de a-i dovedi
încredere partenerului� � 28% din cazuri.
Celelalte motive sunt mai puþin prezente:
�nu aveau prezervativ� � 9%, �partenerul
nu a dorit� � 9% sau �nu ºi-au permis sã
cumpere prezervativ� � 1%.

Relaþiile cu parteneri ocazionali

Un procent de 46% dintre respondenþi au
avut în ultimele 12 luni cel puþin un partener
ocazional, media numãrului de parteneri
fiind de 5,4/an. Dintre aceºtia, doar 65% au
folosit prezervativul la ultimul contact sexual.
Cum pentru 54% dintre respondenþii care au
avut parteneri sexuali ocazionali aceºtia erau
consumatori de droguri injectabile, apare ca
evident riscul dublu: contact sexual nepro-
tejat cu ambii parteneri sexuali utilizatori de
droguri injectabile pentru 35% dintre res-
pondenþii care au avut parteneri sexuali

ocazionali (aproximativ 16% dintre toþi
subiecþii consumatori de droguri injectabile).

Deºi utilizarea prezervativului este mai
frecventã decât în cazul partenerilor stabili,
diferenþele, în funcþie de apartenenþa acestora
la grupul IDU, aproape cã nu existã.

ªi în cazul partenerilor sexuali ocazionali
motivele declarate ale neutilizãrii prezerva-
tivului þin tot de cultura sexualã specificã:
72% dintre subiecþi declarã �plãcerea mai
mare� ca motiv pentru sexul neprotejat,
cealaltã cauzã importantã fiind, de aceastã
datã, �lipsa prezervativului� � 18%.

Sexul comercial la utilizatorii
de droguri injectabile

Grupul practicanþilor de sex comercial între
utilizatorii de droguri injectabile este semni-
ficativ: 24% dintre femeile din eºantion
declarã cã în ultimele 12 luni au avut contact
sexual cu un partener de sex comercial, iar
14% cã au fãcut acest lucru ºi în ultima lunã.
Dintre ele, aproximativ jumãtate declarã cã
au avut un singur partener, dar `n jur de
10% dintre ele au avut patru sau mai mulþi
parteneri de sex comercial, ceea ce dovedeºte
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o practicare relativ frecventã a sexului
comercial. Ponderea celor care au avut patru
sau mai mulþi parteneri de sex comercial
creºte la 39%, un procentaj foarte mare între
fetele IDU.

Utilizarea prezervativului este declaratã
de 94% dintre practicantele de sex comercial
la ultimul contact sexual ºi de 86% ca prac-
ticã pe care au folosit-o întotdeauna în ultimul
an, cel mai adesea de teama contractãrii unor
boli grave.

I: Tu, de exemplu, ai zis cã ai schimbat partenerii, pe ãia cu masaj [erotic,
n.n.]... numai cu prezervativ?

S6 � Nu, pentru cã ºtiu cã sunt riscurile foarte mari, am un prieten ºi o prietenã care
are SIDA, dacã vã duc sã-l vedeþi, deci are SIDA, drogurile, ...ºi acum are
cangrenã la picior, piciorul este negru, ºi doctorii nu poa� sã i-l taie cã are inima
foarte slabã.

Deºi motivul principal al neutilizãrii pre-
zervativului este acelaºi ca pentru partenerii
stabili, �plãcerea mai mare� � 67%, apar,
cu ponderi relativ mari, �dorinþa partene-
rului de sex comercial� � 22%, ºi �un preþ
mai bun oferit de partener� � 11%.

Disponibilitatea prezervativelor în zonã
pare foarte bunã, majoritatea subiecþilor men-
þionând supermarketurile (68%), farmaciile
(66%), benzinãriile (40%), dar ºi lucrãtorii/
asistenþii sociali stradali (31%). Doar 2%
dintre subiecþi au declarat cã nu ºtiu nici un
loc unde pot gãsi prezervative în zona lor.

Sursele de procurare efectivã a prezerva-
tivelor sunt aceleaºi, diferite fiind ponderile
lor ºi chiar ierarhia. Spre exemplu, dacã în
ultima lunã 33% dintre subiecþi ºi-au pro-
curat prezervative din farmacie (pentru 22%
dintre ei fiind principala sursã), pe locurile
2-3 ca surse principale se aflã, alãturi de
supermarket, cu un procent egal, de 19%,
lucrãtorii/asistenþii sociali stradali. Este un
lucru îmbucurãtor, dovadã a prezenþei pro-
gramelor, dar ºi a accesãrii acestor opor-
tunitãþi de cãtre consumatorii de droguri
injectabile. Efect al problemelor legate de
comportamentul sexual, bolile cu transmitere
sexualã sunt declarate prezente în ultimul an
de 7% dintre subiecþii noºtri de sex feminin.
În total, 25% dintre acestea au avut cel puþin
o datã leziuni, ulceraþii sau secreþii neobiº-
nuite în zona genitalã. Dintre ele, cele mai
multe au mers la medic sau la farmacie pentru

a se trata, dar a fost ºi un caz (1%) care nu
a fãcut nimic în acest sens.

Persoanele de sex feminin care îºi injec-
teazã droguri au fost în mare parte însãrci-
nate (69%) ºi mai mult de jumãtate chiar au
avut copii (54%). Sarcinile relativ frecvente
pentru persoane foarte tinere (aproape jumã-
tate au avut trei sau mai multe sarcini) au fost
�rezolvate� prin avort (73% dintre cele care
au rãmas însãrcinate, deci cam jumãtate din
toate persoanele de sex feminin din eºantion),
multe dintre ele având avorturi multiple.

Delincvenþa ºi relaþiile cu poliþia
ºi cu sistemul penitenciar

Având în vedere faptul cã în România con-
sumul de droguri este interzis prin lege,
relaþia consumatorilor de droguri cu poliþia
ºi cu alte autoritãþi cu rol de control este
importantã. Neacceptarea consumului de
droguri ca o realitate se traduce în planul
politicilor printr-un deficit în programe de
harm reduction (reducerea riscurilor), ceea
ce pe termen mediu ºi lung creºte probabi-
litatea exploziei infecþiilor transmisibile prin
utilizarea în comun a echipamentului de injec-
tarea, în special a infecþiei cu HIV, precum
ºi a infecþiilor cu virusul hepatitei C ºi B. De
altfel, incidenþa hepatitei de tip C este con-
firmatã a fi foarte larg rãspânditã în rândul
consumatorilor de droguri injectabile atât de
cercetarea calitativã, cât ºi de cea cantitativã.



64 M. Preda, D. Buzducea, F. Lazãr, V. Grigoraº, Situaþia tinerilor consumatori de droguri...

Dintre subiecþii chestionaþi, 24% nu au
fost opriþi sau hãrþuiþi niciodatã de poliþie în
ultimul an, în timp ce 37% s-au confruntat
cu aceastã situaþie de cel puþin ºase ori în
ultimul an. Se observã cã 76% dintre res-
pondenþi au fost cel puþin o datã opriþi sau
hãrþuiþi de poliþie în ultimele 12 luni. Din
cercetarea calitativã reiese faptul cã cele mai
multe situaþii tensionate apar atunci când IDU
sunt surprinºi fie în preajma farmaciilor pentru
a-ºi procura seringi de unicã folosinþã, fie în
preajma locurilor de întâlnire cu dealerii sau
în preajma locaþiilor cunoscute ca fiind frec-
ventate de cãtre IDU. Datele din cercetarea
calitativã confirmã relaþia �încordatã� dintre
consumatorii de droguri ºi poliþie, aceºtia
relatând situaþii în care au fost ameninþaþi de
poliþie, iar unii arestaþi. Cei care au fost
arestaþi au relatat cã au reuºit sã îºi procure
droguri din diferite medicamente pe perioada
detenþiei.

Din totalul respondenþilor, 24% au fost
la închisoare, iar dintre aceºtia 48% ºi-au
injectat droguri în timp ce se aflau în închi-
soare. Acest fapt confirmã necesitatea intro-
ducerii de programe de schimb de seringi/
harm reduction în sistemul penitenciar;
nerecunoaºterea ºi neacceptarea consumului
de droguri în penitenciare nu îl fac sã dis-
parã. În cadrul Rundei a 2-a de finanþare a
Fondului Global de luptã împotriva HIV/
SIDA, Autoritatea Naþionalã a Penitencia-
relor a desfãºurat un program prin care le
erau oferite prezervative gratuit deþinuþilor
la eliberare.

Accesul la servicii ºi programe
de suport

Pentru reducerea riscurilor asociate con-
sumului de droguri injectabile, accesul la
servicii medicale ºi sociale este esenþial. Cei
mai mulþi dintre subiecþi (54%) menþioneazã
cã în ultimele 12 luni au apelat la programe
de schimb de seringi. Principala explicaþie
este legatã de faptul cã subiecþii sunt printre
beneficiarii constanþi ai serviciilor de acest
tip oferite de ARAS/ONG-uri. În acelaºi
timp, aceste date susþin utilitatea dezvoltãrii
serviciilor de harm reduction pentru consu-
matorii de droguri injectabile, ca ºi a servi-
ciilor de asistenþã socialã care oferã consiliere,
sprijin, informare etc.

Finanþarea programelor oferite de ONG-uri
este intermitentã ºi limitatã. Spre exemplu, cea
mai mare parte a programelor actuale de schimb
de seringi, finanþate prin Fondul Global, se
încheie în iunie 2009, iar inexistenþa unor pro-
grame publice de acelaºi tip poate conduce la
explozia cazurilor de infecþie HIV ºi hepatitã
în rândul consumatorilor de droguri. Þãri din
apropiere, precum Rusia ºi Ucraina, au cunos-
cut în câþiva ani o astfel de explozie a cazurilor
noi de HIV. Deºi este un fapt cunoscut cã trata-
mentul costã mult mai mult decât prevenirea
HIV, lipsa de reacþie a autoritãþilor ne poate
pune în faþa situaþiei împlinite, având o
problemã majorã de sãnãtate publicã...

Conform datelor obþinute din cercetarea
calitativã, mai mulþi consumatori au men-
þionat ca un aspect pozitiv disponibilitatea
serviciilor de schimb de seringi. Pânã sã
afle/beneficieze de aceste servicii, utilizau
ocazional seringi noi, cumpãrând de la
farmacie; în schimb, unii au menþionat cã
nu apelau la farmacii de teamã cã vor fi
arestaþi de poliþie (în cadrul unui focus-grup,
unul dintre participanþi a afirmat cã dacã
mergea la farmacie sã cumpere seringi i se
solicita reþetã ºi, chiar dacã reuºea sã cumpere,
era apoi urmãrit de poliþie spre a fi arestat).

În privinþa procurãrii ácelor ºi seringilor
noi, unul dintre subiecþii cercetãrii calitative
a menþionat cã în strãinãtate sunt disponibile
automate de la care îºi putea procura uºor.

Tabelul 7. Relaþia IDU cu poliþia

În ultimul an, de câte ori ai fost oprit(ã)
sau hãrþuit(ã) de poliþie?

Niciodatã 24%

O datã 12%

De douã ori 9%

De trei ori 8%

De patru ori 3%

De cinci ori 6%

De ºase ori ºi peste 37%
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Spitalele publice au fost accesate în ulti-
mele 12 luni de 42% dintre respondenþi,
40% au apelat la medicul de familie, în timp
ce numai 8% au apelat la o clinicã privatã.
Accesarea serviciilor medicale sugereazã
faptul cã subiecþii au avut nevoie de aceste
servicii (o explicaþie a procentului poate fi
legatã de programul naþional de evaluare a
stãrii de sãnãtate, iar o altã explicaþie se
leagã de faptul cã IDU întâmpinã probleme
de sãnãtate urgente cum ar fi prezenþa TBC,
a unei hepatite ce necesitã tratament ºi moni-
torizare medicalã permanentã). Accesarea
serviciilor de metadonã a fost menþionatã de
21% dintre subiecþi, iar 19% au trecut
printr-un program de dezintoxicare în ulti-
mele 12 luni, acestea fiind etape spre renun-
þarea la consumul de droguri, dar numai 2%
au participat la programe post-curã ºi 1% la
programe de reabilitare.

În cadrul interviurilor individuale ºi de
grup, consumatorii de droguri au menþionat
cã au încercat de mai multe ori sã renunþe la
consum, iar unii dintre ei se aflau pe trata-
ment cu metadonã. În general, serviciile sunt
cunoscute, dar considerate insuficiente, con-
siderându-se necesarã deschiderea de centre
de schimb de seringi în mai multe zone ale
capitalei.

O altã problemã semnalatã de consumatorii
intervievaþi a fost legatã de frecvenþa cu care
cei care se aflã într-un program de substituþie
cu metadonã trebuie sã vinã la spital. Încer-
cându-se limitarea riscului de a renunþa la
program, cei care intrã într-un astfel de pro-
gram trebuie sã vinã zilnic (la început) la spital/
centru pentru a lua pastilele de metadonã,
iar treptat (dupã câteva luni) acest interval
nu trebuie sã depãºeascã patru zile. Pentru
cei care locuiesc departe, precum ºi pentru
cei care lucreazã, frecventarea centrului
pentru metadonã se face cu dificultate.

Succesul programelor publice de tipul
Centrelor de consiliere antidrog este destul
de redus, doar 4% dintre consumatorii de
droguri injectabile participanþi la cercetare
apelând la aceste centre.

Nici unul dintre subiecþi nu a apelat la un
adãpost/centru pentru victimele traficului de
persoane, ceea ce poate sugera atât cã nu au
avut nevoie, cât ºi cã nu au identificat astfel
de centre.

Un aspect care a reieºit din cercetarea
calitativã este credinþa IDU cã a solicita aju-
torul autoritãþilor în soluþionarea unor pro-
bleme de naturã socialã (de genul lipsa
locuinþei ori situaþie materialã precarã) este
inutil. Neîncrederea în instituþii atrage o pasi-
vitate sau chiar fatalitate în acceptarea propriei
sorþi. Nu de puþine ori, aceastã neîncredere
se bazeazã pe experienþe trecute negative în
relaþie cu autoritãþile. Percepþia asupra viito-
rului este de cele mai multe ori negativã, puþini
fiind aceia care au un þel spre care tind (sã
continue ºcoala, sã intre la facultate, sã renunþe
la consum etc.), orientarea fiind preponderent
cãtre prezent.

Concluzii ºi recomandãri

Caracteristici ale consumatorilor de droguri
injectabile:
� cea mai mare parte a consumatorilor de

droguri sunt de sex masculin (81%);
� vârsta medie la care au început sã consume

droguri este de 16 ani; 26% au început
înainte de 15 ani [i 75% înainte de 18 ani;

Tabelul 8. Accesarea serviciilor
ºi programelor de suport

În ultimele 12 luni, ai apelat vreodatã
la unul dintre urmãtoarele servicii?

1. Medic de familie 40%

2. Spital public 42%

3. Clinicã privatã 8%

4. Adãpost/centru pentru victimele
traficului de persoane

0

5. Dezintoxicare 19%

6. Metadonã 21%

7. Programe post-curã 2%

8. Programe de reabilitare 1%

9. Programe de schimb de seringi 54%

10. Centre antidrog de sector 4%
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� 29% dintre IDU se declarã de etnie rromã
ºi alþi 3% se declarã �pe jumãtate rromi�;

� 5% dintre respondenþi nu au fost la ºcoalã
deloc ºi alþi 18% au absolvit doar incomplet
ºcoala primarã;

� frecventarea ºcolii este foarte redusã în
rândul IDU, fiind aproape nesemnificativã
în rândul celor de etnie rromã: 18,1%
dintre respondenþii români frecventeazã
în prezent o formã de educaþie, faþã de
doar 3,5% dintre respondenþii rromi;

� se contureazã ipoteza existenþei a douã
grupuri de consumatori: a) unul de risc
maxim, format din indivizi fãrã resurse
ºi fãrã educaþie, în proporþie semnifica-
tivã de etnie rromã, incluzând persoane
care se prostitueazã, care au probleme
mari de delincvenþã etc.; b) altul de risc
moderat, format din persoane care sunt
încã prinse în sistemul de învãþãmânt
(inclusiv în cel de lungã duratã), care mai
au resurse financiare proprii sau de la
familie (care lucreazã), sunt mai bine
informaþi etc.

Recomandare: þintirea prin programe
focalizate distincte a celor douã grupuri,
astfel încât sã se reducã riscul de intrare în
categoria de risc maxim, cu ºanse reduse de
recuperare. Una dintre prioritãþi trebuie sã
fie categoria IDU care se prostitueazã.
� Cei mai mulþi consumatori sunt iniþiaþi de

persoane cunoscute (prieteni, vecini, iubit).
� Cei mai mulþi dintre subiecþi îºi injec-

teazã heroinã, dar au încercat ºi altele,
în special cocainã (14%), heroinã cu co-
cainã (10%), fortral (3%), benzodiaze-
pine (4%), ecstasy (1,4%) sau substitutul
oferit în diverse centre, metadonã-tablete
(15%).

� Existã forme de exploatare a unor con-
sumatori prin intermedierea procurãrii
drogurilor, ei neavând conexiune directã
cu un dealer (�intrare�).

� Costurile declarate în cercetarea calita-
tivã sunt uriaºe pentru România, variind
între 30 de milioane [i 150 de milioane
de lei vechi pe lunã (800-4.000 de Euro).

� Modalitãþile prin care consumatorii obþin
banii necesari sunt diverse, cele mai

frecvente fiind furatul din magazine,
practicarea sexului comercial, cerºitul,
vânzarea de droguri ºi chiar vânzarea
propriei locuinþe.

� Deteriorarea calitãþii drogurilor prin
diluarea cantitãþii de substanþã purã (prin
amestec cu glucozã sau cu alte substan]e),
începutã pe fondul crizei din 2001, a devenit
o modalitate de a face rost de bani sau de
droguri pentru propriul consum.

� Riscurile majore generate de utilizarea
în comun a unor seringi, în ultima lunã,
sunt semnificative (19% dintre subiecþi).
Aproximativ jumãtate dintre persoanele
cu care subiecþii ºi-au injectat droguri
împreunã erau parteneri �noi� de injec-
tare, ceea ce presupune o vulnerabilitate
ridicatã a acestora.

� Rromii sau cei declaraþi �pe jumãtate
rromi� reprezintã aproximativ 44% dintre
cei care au utilizat seringi în comun în
ultima lunã ºi doar 29% dintre cei care
nu au utilizat deloc seringã în comun în
ultima lunã.

� Adesea farmaciile reacþioneazã negativ
la cererea de seringi fãrã reþetã, poliþiºtii
îi aºteaptã noaptea în faþa farmaciilor
pentru a-i controla ºi a-i agresa; de aceea,
tinerii preferã sã refoloseascã seringi
decât sã riºte astfel de situaþii.

Recomandare: argumentele de mai sus
susþin menþinerea programelor ºi serviciilor
de intervenþie stradalã care asigurã persoa-
nelor consumatoare de drog injectabil seringi
de unicã folosinþã în schimbul celor deja
folosite ºi introducerea altora noi sau extin-
derea zonelor de acoperire cu astfel de pro-
grame. Unul dintre subiecþii cercetãrii noastre
calitative a propus introducerea, în cartierele
cu mulþi dependenþi de droguri, a unor auto-
mate cu fise ºi cu seturi sterile de injectare,
aºa cum a vãzut el în Elveþia.
� Nivelul de informare în rândul consuma-

torilor de droguri injectabile este similar
cu cel al populaþiei generale, fiind relativ
ridicat; procentul respondenþilor care au
informaþii corecte despre transmiterea
sexualã a HIV este de 86 (RDS adjusted).

� S-a constatat un procent foarte ridicat al
celor care au fost hãrþuiþi de poliþie, care
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provin din instituþii pentru copii sau care
au suferit condamnãri.

� Aproape jumãtate dintre cei care au fost
la închisoare au consumat droguri ºi pe
perioada detenþiei.

Recomandare: dezvoltarea de programe
specifice în marile penitenciare pentru deþi-
nuþii care îºi injecteazã droguri (consiliere,
servicii de harm reduction, schimb de seringi,
substituþie cu metadonã etc.) pentru a reduce
riscul de transmitere a HIV. Instruirea persona-
lului din închisori în acest sens, dar ºi a
poliþiºtilor privind recunoaºterea stãrii de
sevraj ºi modalitãþile de intervenþie în aceste
situaþii.
� În ciuda unui nivel foarte bun de accesare

a serviciilor de schimb de seringi,
constatãm cã acestea sunt oferite doar de
ONG-uri, serviciile publice neavând
programe specifice în acest domeniu.

Recomandare: înfiinþarea de servicii
specifice pentru consumatorii de droguri
injectabile în toate serviciile de asistenþã
socialã din cadrul Direcþiilor Generale de
Asistenþã Socialã ºi Protecþia Copilului ale
sectoarelor municipiului Bucureºti. Înfiin-
þarea de servicii de harm reduction în sistem
public poate fi fãcutã pe lângã spitale sau
pot fi finanþate public, prioritar, serviciile
ONG-urilor.
� În general se constatã o accesare slabã a

serviciilor publice adresate consumatorilor
de droguri.

� Sunt semnalate probleme legate de acce-
sarea serviciilor de tipul celor pentru
tratament de substituþie cu metadonã,
cum ar fi: dificultatea de a ajunge la ele

pentru cei care locuiesc în alte cartiere
sau pentru cei care lucreazã, programarea
strictã a vizitelor, co-plata, lipsa de înþe-
legere pentru cei care ar avea nevoie sã
se deplaseze din localitate sau din þarã ºi
care nu pot din cauza dependenþei de
prezenþa la Bucureºti pentru a continua
tratamentul.

Recomandare: evaluarea programului ºi
a serviciilor de tratament de substituþie cu
metadonã ºi extinderea locaþiilor pentru a fi
mai aproape de domiciliul beneficiarilor.
Adaptarea programului la nevoile celor care
fac dovada cã sunt angajaþi. Gãsirea unor
soluþii pentru cei care se deplaseazã în þarã
sau în strãinãtate prin parteneriate cu centre
similare din alte oraºe româneºti sau chiar
din alte þãri.
� Se constatã o insuficientã cunoaºtere a

drepturilor sociale ºi a structurii de
servicii sociale în rândul IDU.

Recomandare: dezvoltarea unor programe
de informare ºi conºtientizare a riscurilor,
dar ºi a drepturilor persoanelor din categoria
IDU. O componentã importantã pentru pro-
gramele de informare ar trebui sã fie legatã
de riscurile de infectare cu HIV în interiorul
cuplurilor de IDU. Este absolut necesarã
dezvoltarea unor centre speciale pentru IDU
care sã le asigure serviciile de care au nevoie
(consiliere, sprijin ºi orientare profesionalã,
mediere ºi informare etc.).

Recomandare: dezincriminarea consumului
de droguri (nu a traficului!) pentru a aduce
la �suprafaþã� consumatorii ºi pentru a-i feri
de abuzurile poliþiei.
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