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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.

Keywords : risk, IDU, HIV, social services, social policy
Cuvinte-cheie : risc, IDU, HIV, servicii sociale, politici sociale

Introducere

In Romania, diverse organisme cu responsa-
numdr de aproximativ 28.000 de consu-
matori de droguri, majoritatea trdind in
Bucuresti (24.000). Numarul consumatorilor
de droguri ar putea fi cu mult mai mare la
nivel nagional. Spre exemplu, Agentia Nationald
Antidrog estima in 2007 un numir de apro-
ximativ 17.000 de IDU? doar in Bucuresti
(ANA, 2007).

Consumul si dependenta de droguri repre-
zintd o problema sociald devastatoare ce afec-
teazd in mod special tinerii. Studiile nationale
si internationale referitoare la consumul de
droguri aratd ca apartenenta la un grup de

consum constituie principala cauzid a con-
sumului la adolescenti si tineri (Preda,
Jderu, Mihai, 2005 ; Liddle, Rowe, 2006).

Consumul de droguri reprezintd o forma
falsd de adaptare sociald ce conduce in cele
din urma la excludere sociald, acte anti-
sociale si chiar deces. Riscurile la care se
expun persoanele consumatoare si dependente
de droguri sunt multiple : sociale, familiale,
de sdndtate, economice, slabd participare
scolard si, implicit, motivatie scazutd pentru
formare profesionald, infectare cu virusul
HIV (UNODC, 2007).

Desi la nivel international, dar si national
existd reglementdri si conventii clare impo-
triva comercializarii, traficului si consumului
de droguri, amploarea fenomenului este 1a cote

1. Cercetarea, derulata in perioada 2007-2008, face parte dintr-un proiect international finantat
de UNICEF in care au fost implicate, pe 1angd Romaénia, alte sase tdri (Albania, Bosnia si
Hertegovina, Moldova, Muntenegru, Serbia si 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 adevarata
industrie cu profituri financiare impresio-
nante, furnizoare recunoscute de droguri
fiind cateva tari din America Latina.

Tarile din Europa Centrald si de Est, dar
si cele din Asia Centrala aflate in tranzitie se
confruntd cu o explozie a acestui fenomen.
In tarile baltice (Estonia, Lituania, Letonia),
Belarus, Moldova, Kazahstan, Rusia si
Ucraina, rata mortalitatii in randul tinerilor
(15-24 de ani) consumatori de droguri este
ridicatd (MONEE, 2004).

Dintr-o tard de tranzit, cum era privita la
inceputul anilor *90, Romania s-a transfor-
mat rapid intr-o tard de destinatie cu o adeva-
ratd piatd internd de distributie a drogurilor
ilicite. Sunt depistate trei cdi de intrare a
drogurilor in tara noastra: calea africana
(Egipt, Iran, Irak, Turcia, Bulgaria), calea
asiatica (China, Rusia, Ucraina, Republica
Moldova) si calea Americii de Sud (transport
maritim i aerian).

Reintegrarea socioprofesionald a consu-
matorilor si dependentilor de droguri este
deosebit de dificila intrucat acestia fie reci-
diveaza, fie problemele medicale si emotio-
nale sunt atat de mari, incat creeaza dificultati
greu de depasit (McFarland, Ettenberg, 1997).

Desi numeroase organisme internatio-
nale, ca OMS, OIM, UNICEF, UNAIDS,
au avertizat asupra riscului in care ne aflam,
serviciile sociale din Romania impotriva
abuzului de droguri reprezintd un sector mai
degrabd nedezvoltat, in ciuda catorva centre
judetene de consiliere deschise de autoritatile
publice.

Strategia nationald antidrog pe perioada
2005-2012 si-a propus sa dezvolte un sistem
integrat si functional de institutii si servicii
publice (asistentd medicald, psihologica si
sociald) care sa asigure reducerea incidentei
si a prevalentei consumului de droguri in
randul populatiei, dar procesul de dezvoltare
institutionald se desfisoara cu dificultate.

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

guri si Legea nr. 300/2002 privind regimul
Jjuridic al precursorilor folositi la fabricarea
ilicitd a drogurilor.

Metodologia cercetarii

Obiectivul general al cercetdrii a fost acela

de a evalua comportamentele adolescentilor

si tinerilor cu risc crescut de infectare HIV :
cei care isi injecteazd droguri.
Obiectivele specifice au fost urmdtoarele :

- identificarea comportamentelor pe care
le adoptd adolescentii si tinerii cu risc
crescut de infectare HIV prin injectarea
de droguri ;
identificarea si evaluarea serviciilor exis-
tente care se adreseazd acestor adoles-
centi si tineri ;

- realizarea si comunicarea unor informatii
si cunostinte noi cu privire la adolescentii
si tinerii cu risc crescut de infectare cu
HIV la nivel national si regional, care sa
serveascd ulterior la dezvoltarea unor
politici specifice privind egalitatea intre
sexe si a unor instrumente de lucru pentru
prevenirea HIV in randul acestor adoles-
centi/tineri ;

- furnizarea catre factorii decizionali din
sectoarele guvernamental si nonguverna-
mental de servicii, cunostinte si instru-
mente de lucru, astfel incat acestia sa
poatad raspunde in mod eficient nevoilor
adolescentilor cu risc crescut de infectare
cu HIV si sa creeze, sda implementeze si
sd monitorizeze interventii specifice
bazate pe evidente.

Metodologia cercetdrii cantitative

Conform criteriilor stabilite la nivel regional,
populatia de investigat a fost reprezentatd de
utilizatorii de drog injectabil, in varstd de
pani la 24 ani, cu focalizare pe subpopulatia
de minori (sub 18 ani) din cadrul acesteia.
Pentru a descrie grupul cercetat in vederea
esantiondrii s-a realizat o estimare a numa-
rului si dispersiei teritoriale a acestora,
prezentatd in tabelul urmator :
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Tabelul 1. Estimarea adolescentilor cu risc crescut de infectare cu HIV
(consumatorii de droguri injectabile)

IDU
sub 18 ani 18-24 ani
M F M F
Bucuresti | ARAS 20 50 | 500 |500
ARAS — — - |-
Constanta
Alte surse aprox. 80 aprox. 100
. ARAS — - |-
lasi
Alte surse 4 32
.. ARAS 1 3
Timisoara
Alte surse - —

Desi initial se intentiona realizarea stu-
diului in trei sau chiar patru orase (Bucuresti,
Timisoara, lasi si Constanta) unde organi-
zatiile nonguvernamentale care lucreazd cu
aceste grupuri de risc au echipe si puncte de
lucru, in urma estimarilor s-a constatat ca
doar in Bucuresti existd un numar suficient
de mare de utilizatori de droguri injectabile.

Cercetarea cantitativa s-a realizat in peri-
oada noiembrie 2007 - martie 2008. Pentru
selectia esantionului de consumatori de dro-
guri s-a utilizat metoda RDS (respondent-
-driven-sampling), bazata pe reteaua sociala
a respondentilor, pentru a ajunge la persoane
greu accesibile.

Principiul de bazd este urmatorul : fie-
care persoand selecteazd doar doud alte
persoane care, la randul lor, recomanda alti
doi respondenti ce vor continua si ei procesul
de selectie. Reteaua se extinde pand cand
numarul de chestionare este completat.
Avantajul metodei este dat de faptul ca atunci
cand selectia este repetatd pentru cateva
valuri, cu noii respondenti aducandu-si cunos-
cuti, esantionul dobandeste caracteristicile
unui esantion reprezentativ.

Esantionul realizat pe consumatori de
droguri a fost de 300 de persoane selectate
doar din Bucuresti (esantionul putand deveni
reprezentativ doar pe o zona inchisd). Practic,
metoda a constat din urmatorii pasi:

1. Au fost selectati ca puncte de pornire
sapte indivizi eligibili din zone/retele
diferite.

2. Fiecdruia dintre cei sapte indivizi i s-a
aplicat un chestionar si i s-a dat beneficiul
(carteld de telefon) pentru completarea
chestionarului.

3. Fiecare individ a primit : a) doud cupoane
de participant pe care a fost rugat sa le
distribuie altor doi cunoscuti eligibili
pentru studiu si b) doud cupoane pentru
beneficiu secundar (cupon de platd) cu
ajutorul cdrora a putut sa primeasca cite
un beneficiu suplimentar pentru fiecare
dintre persoanele recrutate de el care s-au
prezentat la interviu.

4. Persoanele recrutate ulterior au com-
pletat chestionarul si au primit la randul
lor cate doud cupoane de recrutare pentru
a extinde reteaua si a completa numarul
de chestionare (pand cand s-au completat
cele 300 de chestionare). Pentru a sti care
este structura retelei si a calcula probabi-
litatile indivizilor de a fi selectati s-a utilizat
un sistem de coduri ale fiecdrui respondent,
care sa permitd ulterior identificarea
pozitiei fiecdrui individ in retea.

Pentru a ne asigura de cooperarea inter-
vievatilor, fiecare respondent a primit un bene-
ficiu la sfargitul completdrii chestionarului
(cartele de telefon). In plus, pentru a ne asigura
cd participantii vor recruta persoane din grupul
lor care vor participa la interviuri, s-au acordat
persoanelor deja intervievate alte beneficii
(cartele de telefon in valoare mai redusd) pentru
fiecare persoand pe care o recruteaza pentru
a participa la studiu.



52 M. Preda, D. Buzducea, F. Lazdr, V. Grigoras, Situatia tinerilor consumatori de droguri...

Figura 1. Structura Figura 2. Distributia subiectilor
unui punct de pornire pe cele sapte puncte de pornire
@08 g253 251825
\. :}.'2’51 07 92 2% =t
36 -
Z ol o Alb - tineri
. 261 059 A A .
R - om / oo pand in 21 de ani
0 o w02 @130-»9797
o Nesz 26\ / N0 07 gz it Negru - tineri
Q6T 9T 150 O'\.m Efﬁ' 5 o268 " / 1
181\ 97 / @125 3 ot
0\\. - ooz S Jh ez / Jus 15> 00— 7 de 21 ani si peste
.3%?36 ° 172. . 9% ® 265 62 G013 o 9250219
©293 y 0135 ™~
\\035 OFL§ 17 .@:—‘"“ w e NI o P
173 e 2
.37\0,58\ \ 234 o \‘0300 ETT e ggzm \.(3%
%10.2.2-5——0 0 el 027005263 o 05 oG 4
cﬁf;z o e l64 ﬁjz @239 /.-2!5 \\.*202 R Liom
995
2. 34 @21 o104 19585 () 247
\Q“ e 0:6 03&.‘ 264 fz 045> \.&? o —’Om
17
0.7.07} 1 .20053. . 9‘/&2.04_..212"\..219 4 PPN <54
X 2 SO 201
@ 1IP¥-g¥%o ) 99"‘66\ 0’1/.269 @19 @26 40 S-Sgu101-10 " -
o o e 210 5 .‘21\8~. 2P Y7 ®
®55 ¢ 100127 » 0209 @
\ : .x .z\s 18 ous go 0 o1
o3 b

00198 @19 2857

0287 1o \—'?{‘ 0 _ @15
S 0225, 2650 g 264

7 14 ® 186

32y .
22\,7’1»5—» 13 o 2939
‘028
03 Yo e
1% g 1s5@ 150 2
eiss0i0 . e

Figura 3. Distributia pe vdrste a respondentilor
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Chestionarul a avut o sectiune care ne-a
permis sd evaludm mdrimea retelei din care
face parte respondentul. Aceasta sectiune este
definitorie pentru esantionarea de tip RDS
intrucat, cu ajutorul ei, am putut calcula cu
0 mai mare acuratete toti ceilalti indicatori
(ei au permis calcularea probabilitdtilor
celorlalti indivizi de a fi selectati cu ajutorul
programului RDSAT - The Respondent
Driven Sampling Analysis Tool, specializat
pentru acest tip de esantionare).

Dat fiind cd cercetarea abordeaza o tema
extrem de sensibild, am informat intervie-
vatii pe tot parcursul cercetdrii atat care sunt
scopul si beneficiile studiului, cat si conse-
cintele pe care le pot suporta participand la
studiu. Mai mult decéat atat, intrucat cerce-
tarea a cuprins §i persoane minore, s-a
obtinut de catre UNICEF acordul Comisiei
de Eticd din cadrul Ministerului Sanatatii.

Pentru colectarea datelor s-a utilizat un
chestionar care a fost realizat de echipa de
cercetare impreuna cu specialistii de 1a London
School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM). Chestionarul a cuprins un set de
intrebari standard (comune pentru toate cele
sapte tari incluse in proiect) si un set de
intrebari specifice pentru Roménia. Pentru
dezvoltarea chestionarului au fost consultati
si reprezentanti ai Agentiei Nationale Antidrog
si ai Asociatiei Romane Anti-SIDA (ARAS).

Pentru pretestare, au fost selectati zece
adolescenti care 1isi injecteazd droguri si
cdrora li s-a aplicat chestionarul, acestia
nefiind inclusi in studiul final. in functie de
rezultatele obtinute la pretestare, echipa de
cercetare a adaptat si a finalizat chestionarul.
Accesul echipei de cercetare la acesti adoles-
centi a fost facilitat de catre lucratori stradali
(outreach workers) ai ARAS. Principala sursa
de recrutare a fost programul de outreach
implementat in Bucuresti. Totusi, pentru
evitarea erorilor care s-ar fi putut produce
din cauza selectarii doar a acelor adolescenti
si tineri care deja au beneficiat de interventii
si servicii de prevenire HIV, au fost utilizate
si alte surse de recrutare, precum sectiile de
toxicologie ale spitalelor de pediatrie, spitale,
centre de consiliere si testare voluntara HIV

etc. Participantii la studiu au fost intervievati
de operatorii ARAS, conform instructiunilor
pe care acestia din urmad le-au primit de la
echipa de cercetare. Baza de date a fost reali-
zatd de echipa de cercetare, iar prelucrdrile
s-au realizat in SPSS si RDSAT.

Metodologia cercetdrii calitative

Pentru a completa informatia de tip cantitativ

au fost realizate un focus-grup si zece inter-

viuri cu persoane consumatoare de droguri.

Principalele teme abordate au fost :

e istoricul consumului de droguri (varsta la
care intervievatul a inceput sa consume dro-
guri, ,traseul” drogurilor utilizate, factorii
care l-au facut sd inceapd/continue etc.) ;

e experienta actuald (tipuri de droguri uti-
lizate, surse de procurare a drogurilor,
modalitate de finantare a drogurilor si a
seringilor, comportament de injectare etc.) ;

e parteneri sexuali ocazionali sau constanti
(experienta sexuala si riscurile la care se
expune intretinand relatii sexuale si con-
sumand droguri cu parteneri ocazionali
sau constanti) ;

e consumul de servicii pentru persoanele
care consuma droguri (cunostinte si atitu-
dine fatd de acest tip de servicii, nevoi care
ar putea fi rezolvate cu astfel de servicii).

Rezultatele cercetarii

Vérsta consumatorilor
de droguri injectabile

Desi criteriul de selectie a consumatorilor de
droguri a fost varsta pana in 24 de ani inclu-
siv, observam ca trei sferturi dintre acestia
au peste 20 de ani si ca media de varstd este de
21,6 ani. Se observa totusi cd doar un grup
extrem de redus ca pondere are varste de
15-16 ani (4%) si cd 22% au intre 17 si 22
de ani.

Structura esantionului este probabil cauzata,
pe de o parte, de presiunea de a nu fi intervievat
la varste relativ mici si, pe de altd parte, de
varsta la care indivizii, in general, incep sa
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consume droguri. O altd explicatie pe care
am putea-o lua in considerare, in ceea ce
priveste procentul mic al consumatorilor cu
varste intre 15-16 ani se leagd de faptul ca
acestia sunt incd sub protectia parintilor si,
ca urmare, nu apartin unor grupuri de con-
sum formate pe baza de solidaritate, deci nu
fac parte din retea.
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Observam totodatd cd, daca tinem sub
control varsta prezentd a respondentilor,
media de varsta la care indivizii incep sa con-
sume droguri este de circa 16-17 ani. Faptul
cd mediana persoanelor de peste 17 ani este
undeva la 16-17 ani ne face sd credem cia
aceste varste sunt critice pentru marea
majoritate a consumatorilor de droguri.

Tabelul 2. Virsta la care respondentii au inceput sd consume droguri

in functie de

varsta actuald

Virsta respondentilor
15|16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
Numar de cazuri 1 |10 8 |12 20|27 |33 |56 |76 |57
Media de Vérsté. la care au inceput con- lalizlislislialielic!l 7|17
sumul de droguri
Mediana Vﬁrstelqr la care au inceput con- lialialislicliali6!l 1716 17
sumul de droguri

Sexul consumatorilor
de droguri injectabile

Datele ne aratd cd cea mai mare parte a
consumatorilor de droguri sunt de sex mas-
culin (81%). Atunci cand coreldm sexul cu
experienta de consum, observam cd nu exista
diferente semnificative nici in privinta varstei
de incepere a consumului de droguri, nici in
privinta distributiei actuale a varstelor (varsta
medie in prezent este de 21 ani pentru femei
si 22 pentru bdrbati, iar varsta medie la care
au inceput s consume droguri este de 16 ani
pentru ambele grupuri).

Nivelul de educatie al consumatorilor
de droguri injectabile

In privinta nivelului de educatie observim ci,
desi toti intervievatii (cu o singurd exceptie)
se afld la varste la care ar fi trebuit sa fi ab-
solvit cel putin liceul, aproape 50% dintre ei
au doar ,,gimnaziu incomplet” (daci i inclu-
dem si pe cei care au absolvit cel mult ,,gim-
naziu complet”, procentul se ridicd la 61).
Situatia pare si mai grava dacd observam ca
5% dintre respondenti nu au fost la scoalda
deloc si alti 18% nu au terminat scoala
primara.

Tabelul 3. Ultimul nivel de educatie absolvit al respondentilor (%)

18%

19%

15%

13% 13%

12%

5%

5%

0% T T T

Scoali Scoald
primard —  primari -
incomplet  complet

Gimnaziu - Gimnaziu -
incomplet

Scoald Liceu - Liceu -
profesionald incomplet complet sau
mai mult

complet
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Chiar dacid ar fi posibil ca respondentii
sa continue o forma de invatamant, datele ne
indica faptul ci toti indivizii care au absolvit
doar invdtdmantul primar complet (36 %) nu
merg in prezent la scoald, iar dintre cei care
au gimnaziul incomplet si complet, doar
12,5% si respectiv 5% 1isi continud in pre-
zent studiile.

Interesant este faptul cd in randul celor
care au absolvit un liceu sau au liceul incom-
plet, procentul celor care continud in prezent
o forma de invatamant este mult mai ridi-
cat - 22,7% dintre cei cu liceu incomplet si
39,3% dintre cei cu liceu complet merg in
continuare la scoald. Acest fapt contureaza
ipoteza existentei a doud grupuri de consu-
matori — primul, mai mare, format din indivizi
fara resurse si fara educatie si unul format
din persoane care sunt inca prinse in sistemul
de invatamant (inclusiv in cel de lunga duratd).

Etnia consumatorilor
de droguri injectabile

Etnia reprezintd, de asemenea, un factor
puternic de diferentiere a consumatorilor de
droguri de non-consumatori. Dacd in Romania,
la recensdmantul din 2002, procentul rromilor
era de 2,5 (in Bucuresti procentul era de 1,42),
in esantionul de consumatori de droguri pro-

centul este cu mult mai mare - 29% dintre
intervievati se declara de etnie rroma si alti
3% se declard pe jumaitate rromi.

Desi nu exista diferente semnificative ale
varstelor pe etnie (media de varstd pentru
respondentii rromi este de 21, in timp ce
pentru respondentii romani este de 22), obser-
vam cd 18,1% dintre respondentii romani
frecventeazd in prezent o formd de invata-
mant, in timp ce doar 3,5% dintre respon-
dentii rromi fac acest lucru.

Statutul marital al consumatorilor
de droguri injectabile

Din punctul de vedere al statutului marital
observdm cd un procent ridicat din indivizi
trdiesc in concubinaj (41,6%), 6% dintre
subiectii chestionati sunt casatoriti si 1%
sunt divortati. Desi numarul persoanelor
minore este redus, este interesant de
observat cd patru dintre cei 19 indivizi pAnd
in 17 ani au declarat ca triiesc deja cu o
partenerd/un partener. Procentul ridicat al
concubinajului explicd probabil si faptul ca
31% dintre respondenti au declarat cd nu
mai trdiesc cu pdrintii. Este important de
precizat cd 3% dintre indivizi nu au o adresd
stabild (procentul de 3% reprezentand noud
persoane din 300).

Tabelul 4. Tipul locuirii in functie de starea civild a respondentului (%)

Starea civila a respondentului

fn ultima luni, unde ai triit/stat in cea mai mare Si « <. .. | Traiesc cu .
. .o ingur | Casatorit Divortat

parte a timpului? partenerul(a)
in casa mea/apartamentul meu sau a(l) sotului/sotiei | 9% 41% 33% 0%
(inchiriat sau 1n proprietate)
in casa/apartamentul parintilor mei (inchiriat sau in | 82% 53% 56% 75%
proprietate)
in casa/apartamentul altcuiva (rude, prieteni) 5% 0% 9% 25%
Nu am o adresa stabila 5% 0% 2% 0%
Altfel 0% 6% 1% 0%
Total 100% | 100% 100% 100%
Numar de cazuri 154 17 124 4
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Intrarea in randul consumatorilor

Intrarea in randul consumatorilor s-a facut
pentru cei mai multi dintre cei 300 de consu-
matori de droguri injectabile la varste foarte
mici: 26% au inceput inainte de 15 ani, iar
75% inainte de 18 ani. Vérsta medie de ince-
pere a consumului de droguri este varsta
adolescentei, 16 ani.

Este dificil sda vorbim despre cauze izolate
ale inceperii consumului de droguri (aici dro-
guri injectabile), dar cei mai multi consumatori
sunt initiati de persoane cunoscute (prieteni,
vecini, iubit/iubitd, mai rar un membru al
familiei care este deja dependent). Aproape
intotdeauna se incepe cu droguri usoare, cu
Htrasul la tigard”, urmand, dupd o perioada
de acomodare, ,,integrare” si crestere a depen-
dentei, trecerea la droguri injectabile, de cele
mai multe ori heroind.
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Frecventa, costurile
si alte aspecte legate de consumul
de droguri injectabile

Cei mai multi dintre subiectii nostri isi injec-
teaza droguri zilnic: 88% isi injectaserd in
ziua interviului sau in ziua precedentd, 6%
in ultima sdptimanad, alti 5% in ultima luni
si doar 1% cu mai mult de o lund in urma.
Dintre ei, 76 % isi injecteaza zilnic, 13% la
doud zile, 5% la fiecare trei zile si doar 5%
mai rar.

Costurile pentru cei mai multi dintre
subiectii din cercetarea calitativa sunt uriase
pentru Romania, variind intre 30 de milioane
si 150 de milioane de lei vechi pe lund
(800-4.000 de euro).

I: Hai sd vorbim despre costuri - asa,
0 medie pe lund.

S1 - Deci, dacd md ia pe mine, trebuie

S2 - Mie mi se pare putin.

S3 - Io dau cate 5-6 milioane pe Zi.

S4 - Siio la fel.

cam cdt vd costd acum o bild ? Sau, asa,

sd trag cam vreo 60 de milioane pe lund.

Modurile in care ,,se fac” banii sunt di-
verse, frecvente fiind furatul din magazine,
practicarea sexului comercial, cersitul, van-
zarea de droguri si, ca eveniment mai rar,
vanzarea propriei locuinte.

O mare problemd, probabil specifica
Romaniei, este calitatea fluctuantd a drogu-
rilor. inceputi, conform subiectilor, dupa
11 septembrie 2001, odatd cu controalele mult
mai dure la granite, care au redus semnifi-
cativ intrarile de droguri in Romania, dete-
riorarea calitdtii drogurilor pe fondul cererii
disperate si al ofertei aproape inexistente a
continuat, devenind o modalitate de a face
rost pentru sine de droguri sau de bani:
cumperi, iti opresti pentru tine, apoi diluezi
calitatea (,,inmultesti” cantitatea) prin ames-
tec cu glucozd sau altceva si revinzi pentru
a-ti scoate banii. Pe 1anga efectele imediate

ale crizei de droguri din 2001 (intrare in
sevraj a multora, chiar decese), deteriorarea
calitdtii drogurilor a creat un mod de supra-
vietuire pentru unii, dar si o obsesie a gasirii
marfii ,bune” pentru cei mai multi dintre
dependentii de heroind care vorbesc cu
nostalgie despre ,marfa bund din 2000” sau
despre cea, tot de calitate, din strdinatate.
Calitatea drogurilor afecteazd nu doar
bugetul, ci si sdandtatea consumatorilor.
Amestecul cu glucoza in exces i face pe unii
sd se ingrase, conform propriilor afirmatii :
»inainte [drogul, n.n.] te sldbea, acuma te
ingrasd”. Desi pare paradoxal, acest aspect
poate fi un element pozitiv pentru a convinge
tinerii sd apeleze la substitute precum
metadona sau poate fi un element de
incetinire a procesului de crestere a dozei
necesare si a gradului de dependenta.
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S1 - Deci am avut atentatul la 11 septembrie, dupd atentat la o sdptamand, a zis Bin
Laden cd bagd antrax in heroind. Si toti traficantii au stopat, n-au mai cumpdrat
marfd, n-au mai fdcut vanzdri, s-a fdcut crizd, si pand la urmd, dupd vreo trei
sdptdmani, patru sdptamani... am fdcut putind administrare de metadond, in fine,
la a doua prizd am auzit de metadond.

S2 - Ne-am ldsat, s-a internat toatd lumea, toti drogatii, cd am §i dormit dracu’ in
Ferentari, stateam in grupuri de 20-30.

I: Atunci a murit un bdiat ?

S - Au murit multi atunci...

S2 - I-a fost rdu, a intrat in sevraj.

S1 - Pe crizd se venea, venea cu o bild cu humd [deci falsd, fard droguri in ea] si le
cumpdra in disperare, la 100 de mii bila, dddeai pe bild un milion si un milion in
2001 erau bani. Si cand il vedeai... Vedeai cd e... Si vindeau 100 de bile odatd
pe humd, nu te mai uitai la cdte tepe s-au dat. Si cand auzeai, stdteam in Ferentari
si auzeai Dristor, Stdnescu, Marfd, Jean, doud fractiuni una dupd alta.

S3 - Erau doud fractiuni, §i vedeai cd unii se duceau intr-o parte, te duceai §i tu
dupd dia, pe urmd te duceai in cealaltd.

S1 - Fiindcd traficantul dacd lua 5 grame le tinea pentru el...

S3 - ...[si] prietenii lui...

S1 - Deci in vinerea aia cand nu avea nimeni, altii vindeau cu 100 de mii pe niste...

S2 - A avut 500 de grame, a bdgat in ea de a fdcut-o la vreun kilogram jumate, pe
500 de mii a dat-o, a dat marfa aia, nu stiu dacd a dat-o in trei saptamani. Un
kil jumate bile.

I1: Cam dupd cadt s-a terminat cu criza ?

S1 — Dupd vreo doud luni de zile a inceput sd fie la 300 de mii.

S3 - 350.

S2 — Bdrbatu-miu a fdcut un miliard §i avea marfd pentru...

Locul de injectare este, de cele mai multe
ori, unul sigur, casa sau apartamentul cuiva
(71%). Cu toate acestea, unii dintre subiecti
se drogheazad frecvent in locuri cu risc ridicat
de a fi prinsi, de a nu avea conditii de igiena
minime, de a ldsa seringi, ace etc. care sa-i
infecteze si pe altii, precum :

- pe stradd sau in parc - 14% ;

— la subsolul unor cladiri sau blocuri - 3% ;

- intr-un loc unde cei care se injecteaza se
intdlnesc pentru injectare - 2% ;

- intr-o toaletd publicd - 1% ;

- 1ncasa sau apartamentul unui dealer - 1% ;

- 1intr-o cladire publica (de exemplu cafenea
sau magazin) - 1%.

Conditiile de igiend si protectie la injec-
tare par sa fie precare pentru o parte semni-

ficativd dintre subiectii care, dupd ultima
injectare, au refolosit ace sau seringi (7 %)
pe care le-au curatat doar cu apa rece (75%)
sau nu le-au curatat deloc (5%).

Riscurile majore generate de utilizarea
in comun a unor seringi sunt mult mai ex-
tinse (19% dintre subiecti), numarul mediu
al acestor injectari fiind de 5,7 ori. Aproxi-
mativ jumdtate dintre persoanele cu care
subiectii si-au injectat droguri impreuna erau
parteneri ,noi” de injectare, ceea ce pre-
supune o vulnerabilitate ridicatd a acestora.

Nu este surprinzitor, in aceste conditii,
cd pentru multi dintre subiecti hepatita (C
sau B) este ceva ,normal”, singura teama
mai mare fiind referitoare la virusul HIV.
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Tipuri de droguri utilizate

Cei mai multi dintre subiecti (99%) isi
injecteazd heroind (cel mai frecvent drog
pentru absolut toti), dar au incercat si altele,
in special cocaini (14 %), heroini cu cocaina

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

Tabelul 5. Frecventa consumului de droguri in ultimul an si in ultima lund (%)

120
100 99 99
80 1
60  —
40 1 T
gill e el ot
Heroini Cocaini  Heroind Amfetamini Morfini Metadond - Ecstasy Benzodia- Fortral
si cocaind tablete zepine
O Ultimalund @ Ultimul an

In privinta celor care folosesc droguri se
face o distinctie clard intre dependentii de
heroina si de cocaind, cei din urma descon-

siderdndu-i pe primii pentru dependenta mult
mai mare §i pentru celelalte riscuri mai
ridicate.

I: Te certasesi cu prietenul dla pe care l-ai avut opt luni ?

S2 - Nu, dla cu care am stat opt luni trdgea cocaind, trdgeam si cu el cocaind, dar
nu, cautam peste tot sd-mi fac prieteni sd gasesc heroind, tot md ldsa, mi-era bine
fizic, dar nu-mi era bine psihic, si cand am dat de heroind, ca sd vd spun asa, a
inceput sd md ia rdul din nou, dupd vreo lund de zile [de cocaind].

I: Te-ai certat cu prietenul dsta ? Cand a aflat ?

S2 - Da, mi-a pus conditii sd nu md droghez, si a aflat dupd vreo trei luni. Si i-am
zis cd el e la fel, cd trage cocaind, da, dar cocaina nu se compard cu heroina, am
stat doud luni de zile, fdrd sd trag, dacd vroiam sd trag d-aia sd md simt bine,
mergeam la un club, trdgeam, dar si pretul... cd aveam si foarte multi bani.

Unul dintre motivele pentru care consu-
mul de cocaind este totusi semnificativ pare
sa fie apropierea preturilor celor doud, cel
putin in anumite zone si anumite perioade.
Unul dintre subiecti ne-a spus ca ,,acum, cat
dai pe heroind, atata dai si pe cocaina...
Acum am dat, am dat un milion, si am luat
cinci bile la 500 [de cocaind, n.n.]”.

Metadona, un substitut al heroinei pe care
deocamdatd il preferd multi dintre subiecti,
are efecte pozitive, altora, foarte putini, le

face chiar bine, mai ales combinata cu putina

heroind, dar altii nu o suportd, nu o consi-

derd o solutie acceptabila.

Toate aspectele de mai sus conduc la ima-
ginea unei anumite structuri a consumatorilor
de droguri :

- anumiti subiecti au ajuns la doze foarte
mari, si-au epuizat resursele (au vandut tot,
spre exemplu), furd, practica sexul comer-
cial si nu se mai feresc prea tare de infectare
prin utilizarea in comun a seringilor ;
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- altd categorie de subiecti incd mai lu-
creazd, incearca si-si limiteze cheltuie-
lile cu drogurile, incearcd metadonad, se
protejeazd pe cat posibil de riscurile de
infectare etc.

Diferentele dintre cele doua categorii sunt
semnificative, si caracteristicile lor ar trebui
sd fie importante pentru programele de suport
care sa vizeze mentinerea a cat mai multor
tineri in categoria de risc mai redus si trecerea
unora de la risc foarte mare la risc redus.

Grupul de injectare

Datele cantitative ne aratd cd 81% dintre
respondenti nu au folosit seringi utilizate
inainte de altcineva, dar si faptul cd, pentru
cei care gi-au injectat droguri, folosite si de
alte persoane, media acestui comportament
este relativ ridicatd — 5,7 ori. Pe total esan-
tion, datele ne aratd cd la ultima injectare doar
in 13,4% dintre cazuri a mai fost prezenta o
altd persoand. Dintre acestea, majoritatea
(74,4%) au fost prieteni si 20,5% rude,
restul de 5% fiind parteneri/soti.

Observam cd, dintre persoanele care
si-au injectat droguri cel putin o datd impreuna
cu altcineva, 68 % au folosit impreuna cu cel
putin o persoand si la ultima utilizare (ceea
ce ne indicd un risc ridicat de utilizare in
comun pentru cei care au facut acest lucru
cel putin o datd). In plus, dintre acesti 68%
doar 33% au folosit seringa doar cu o sin-
gurd persoand, 37 % cu doui persoane, 22%
cu trei, iar 7% nu stiau, ceea ce mareste
considerabil riscul infectarii cu virusul HIV,
ca si al contractarii altor boli.

Tabelul 6. Procentul indivizilor care au
consumat cel putin o datd/niciodatd droguri
in ultima lund folosind o seringd utilizatd de

altcineva, dupd etnie

Etnie 0 ori Cel putin o data
Romana 71,20% 55,90%
Roma/Tigan | 26,70% 37,30%
Alta 2,10% 6,80%
Total 100 100
Nr. cazuri 240 59

Surse de procurare a dcelor
si seringilor noi

Un factor de risc major in transmiterea viru-
sului HIV si a altor boli in randul consumato-
rilor de drog injectabil il constituie utilizarea
aceleiasi seringi de cdtre mai multe persoane.
Asa cum am mentionat in sectiunea anterioara,
aproximativ 80% dintre subiectii chestionati
declard cd acul/seringa proprie de injectare
este utilizatd o singurd datd inainte de a fi
aruncatd si doar 20% declara cé acul/seringa
este utilizatd de mai multe ori inainte de a fi
aruncata, ceea ce mareste considerabil riscul
infectdrii cu virusul HIV. Acest comportament
de risc este un argument in favoarea dezvoltarii
programelor si serviciilor sociale de specialitate,
inclusiv a programelor de interventie stradald,
care asigurd persoanelor consumatoare de
drog injectabil seringi de unica folosinta.

Reddm in continuare un fragment dintr-un
focus-grup realizat cu IDU, ce descrie compor-
tamentul de risc legat de utilizarea aceleiasi
seringi de cdtre mai multe persoane, pentru
a-si injecta droguri :

ac sau aceeasi seringd ?
iau, sd nu-mi fac...
cd ne facem toti cu aceeasi seringd.

cumpdrdm o spdlam, ardta bine si...

I: Hai sd discutdm despre grupul vostru. De cdte ori v-ati injectat droguri cu acelasi
S1 - Dacd mi-e rdu, §i nu mai pot de rdu §i e o singurd seringd, nu am de unde sd-mi
S2 - Deci noi, dacd avem o singurd seringd, deci dacd avem marfd aici, eu fac pariu

S3 - Dacd mi-e rdu, da, dar dacd am gdsit o seringd §i nu mai aveam de unde sd ne
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picior in gurd imi iau de la gabori.

S4 - La farmacie era politia, nu mai puteai sd-ti cumperi seringd, cd te lua garda,
asta anul trecut. Sd md duc acum la farmacie si sd ies cu seringa si sd vezi ce

S5 - Drogatii care vine sd-si cumpere siringd are §i bani, cu sigurantd.

Subiectii investigati sunt buni cunoscatori
ai zonei de proximitate, mentionand in pro-
cente semnificative sursele de procurare a
acelor/seringilor pentru injectare. Sunt indicate
urmatoarele surse : 55% de la farmacie prin
cumpirare, 55% de la lucritori stradali,
30% de la centrul de schimb de seringi, 2%
de la spital/centrul de tratament antidrog.
Doar 1% nu au putut mentiona nici o sursa
de procurare a 4celor/seringilor.

Procente asemandtoare intilnim pentru
anumite tipuri de surse atunci cand sunt
intrebati despre locul de unde si-au procurat
acele/seringile in ultima lund, dar si pentru
noi surse de procurare : 56% de la lucritori
stradali, 42 % de la farmacie, 20% de la centrul
de schimb de seringi, 17% de la prieteni care
se injecteazd, 16% de pe strada, 7% de la
dealeri, 4% din altd sursi, 3% de la parte-
nerul sexual/iubit, 1% de la spital/centrul de
tratament antidrog, 1% din locurile unde se
injecteazd. Se poate observa ca procurarea
acelor/seringilor de la lucratorii stradali
(56 %) este preferata altor surse, ceea ce poate
fi un argument in favoarea dezvoltdrii pro-
gramelor de interventie stradald atat din
partea autoritdtilor publice, cat si a organi-
zatiilor nonguvernamentale.

Un alt aspect sesizat este legat de presiunea
resimtita pentru a-si injecta droguri apeland
la seringi provenite de la surse imediate si
probabil mai putin costisitoare : prieteni, de
pe strada, de la partenerul sexual/iubit, din
locurile unde se injecteaza. Procentul cumulat
al acestor surse se ridicd la 37 %, iar probabi-
litatea ca aceste seringi sa fie noi este extrem
de scazuta.

In lotul de studiu intdlnim si un procent
semnificativ de subiecti (42 %) care si-au pro-
curat in ultima luna seringi prin cumparare
din farmacii. Desi acest procent pare relativ

mare, totusi din interviurile realizate cu IDU
a reiesit faptul ca farmaciile refuza sia le
vanda seringi de unicd folosinta fara retetd
de la medic : ,,dar la farmacie nu vor sa-ti dea.
La mine langa bar este o farmacie, prima
oara i-a dat Iu’ aia spagd, nu i-a dat, si cand
m-am dus sd iau seringi, face «nu-ti dau, ca
n-am. Am primit ordin de la sefu’ sa-ti dau
doar cu retetd». Si atunci, le-am zis, nu vreti
sd ne dati seringi noud drogatilor, cd nu e o
rusine sa spun, din cauza asta ne imbolnavim
cu SIDA. Farmaciile gresesc, iti trebuie si
doctor si reteta...”.

Din datele de mai sus constatam ca utili-
zarea aceleiasi seringi de catre un grup de
persoane pentru a-si injecta droguri ramane un
factor/comportament de risc extrem de ridicat
in transmiterea virusului HIV si a altor boli
contagioase.

Nivelul de informare a subiectilor
privind fenomenul HIV/SIDA

Nivelul de informare privind infectia cu HIV
este important din perspectiva cunoasterii
modalitdtilor de prevenire a infectarii. Utili-
zarea in comun a seringilor este una dintre
modalitdtile majore de infectare cu HIV.

Consumatorii de droguri injectabile ches-
tionati consider, in marea lor majoritate (87 %),
cd in cuplu poate scadea riscul de transmitere
a HIV. Faptul cd utilizarea prezervativelor
poate reduce riscul de transmitere a HIV este
cunoscut de 92% dintre subiecti.

Unul dintre mesajele transmise in campa-
niile de prevenire este acela cd HIV/SIDA
afecteazd pe oricine si nu se poate recunoaste
0 persoand seropozitiva. Subiectii chestionati
(91%) considerad ca o persoand poate arata
sanatoasa si sa fie infectatd cu HIV. Faptul
cd oricine poate fi infectat cu HIV, iar o
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persoand seropozitivd nu prezintd semne
distinctive se poate traduce si printr-o con-
stientizare a existentei unui risc potential de
infectare, ceea ce, teoretic, poate conduce la
adoptarea unor comportamente preventive.

In general, se consideri ci cea mai ris-
pandita prejudecatd este aceea cd infectia cu
HIV se poate transmite prin intepdturi de
tantari. Pentru 43 % dintre respondenti aceasta
prejudecatd este prezentd, in timp ce 39%
nu sunt de acord cu afirmatia. Se remarca
faptul ca 18% nu stiu dacd o persoand se
poate infecta cu HIV prin intepdturi de tan-
tari, ceea ce poate sugera cid sunt foarte
aproape de a impartdsi aceeasi prejudecatd.

Majoritatea consumatorilor de droguri
injectabile chestionati (78 %) considera ci o
persoand nu se poate infecta cu HIV man-
cand la aceeasi masa cu cineva infectat, in
timp ce 15% considera ca este posibild infec-
tarea cu HIV dacd minanci impreuna cu
cineva seropozitiv. La nivel national, 70,2 %
dintre femeile de 15-19 ani si 75% dintre
cele de 20-24 ani cred cd o persoand se poate
infecta cu virusul HIV mancand din aceleasi
vase cu o persoana infectatd (Ministerul
Sanatitii ef al., 2005). Cei mai multi dintre

subiectii intervievati (94 %) stiu ca riscul de
transmitere a HIV poate fi redus prin utili-
zarea unui ac curat, nou/nefolosit pentru
injectare de droguri. Cunoasterea acestei
metode de prevenire, asociata cu dificultatile
in procurarea de ace si seringi noi, poate
constitui un argument in favoarea dezvoltarii
de programe si servicii de specialitate.

Comportamentul sexual
al consumatorilor de droguri

Aproape toti subiectii nostri (98%) declara
cd au avut contact sexual normal (vaginal)
pana la data studiului, varsta medie la primul
contact sexual fiind extrem de mica, 14,3 ani.
Activitatea sexuala este intensd, cei mai
multi dintre subiecti (58%) avand doi sau
mai multi parteneri in ultimul an, media
numarului de parteneri declarati fiind de 4,3.
Semnificativ este grupul celor care au avut
cinci sau mai multi parteneri, care reprezinta
28% dintre consumatorii de droguri injectabile,
avand cel mai ridicat risc de contactare sau de
raspandire pe cale sexuald a unor boli grave.
Iatd un exemplu in acest sens:

S6 - Din cauza la droguri m-am si imbolndvit, am facut hepatita C, poate c-am fdcut
niste lucruri care nu mi-a fost pldcere sa md duc cu toti, cd mi-era foarte rdu, §i
md duc cu dsta... acuma regret foarte mult, dacd n-o faci de pldcere... pdi decat
sd dau in cap la om, sd iau banii, mai bine md duc cu unul care vrea sd se ducd.
La salon, unde am lucrat, §i la hotel.

Pe langa sexul normal, foarte raspandit
este si cel anal (cu un partener de sex opus),
43% dintre subiecti declardnd cd au avut
astfel de contacte sexuale. O pondere semni-
ficativd o au fetele care practica sexul
comercial ; astfel, 12% dintre fetele care isi
injecteazd droguri declara cd au primit bani,
bunuri sau droguri in schimbul contactului
sexual vaginal sau anal si 11% in schimbul
sexului oral. Media vérstei la care fetele au
inceput sa practice sexul pentru bani sau
droguri este de 16,7 ani.

Un procent de 4% dintre bidieti declarad
ca au avut contact sexual anal cu un baiat/
barbat, media varstei la care au inceput fiind
de 16 ani. Numarul de parteneri homo-
sexuali ai acestora in ultimele 12 luni este
relativ mic, media fiind de 1,3 parteneri.
Dintre acesti 4%, mai mult de 2/3 au primit
bani, bunuri sau droguri in schimbul unui
contact sexual anal.
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Relatia cu partenerii sexuali stabili

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

Dar 41% dintre partenerii sexuali stabili
ai subiectilor nostri sunt si ei consumatori de
droguri injectabile. Cum numai 24 % dintre

subiecti au folosit prezervativ la ultimul
contact sexual cu partenerii stabili si doar
17% au folosit tot timpul in ultima lund, rezulta
un risc extrem de mare de transmitere pe cale
sexuald a unor virusi/boli intre partenerii
sexuali stabili.

Iatda ce declard cativa dintre subiectii
discutiei de grup focalizate :

S3 - Da, noi da.

I: ...cdnd faceti sex cu partenerii folositi prezervative ?

S8 - Eu nu folosesc, cu prietenul meu niciodatd.

S6 - Eu am rdamas gravidd, din februarie si de atunci am dat 4 milioane pentru avort
si de atunci folosim tot timpul prezervative.

S5 - Eu imi iau de-aici [de la Centrul ARAS] cand imi dau.

S4 - Nu ne-a pldcut inainte cu prezervativ, dar acuma cu prezervativ decdt fard.

Aceste motive ale neutilizarii prezerva-
tivului tin mai degraba de o culturd sexualad
specificd cuplurilor de la noi, care pun pla-
cerea pe primul plan in detrimentul pre-
ventiei (55% dintre subiecti declard acest
motiv pentru sexul neprotejat), cealaltd
cauza principala fiind ,dorinta de a-i dovedi
incredere partenerului” - 28% din cazuri.
Celelalte motive sunt mai putin prezente :
,hu aveau prezervativ’ - 9%, ,partenerul
nu a dorit” - 9% sau ,nu si-au permis si
cumpere prezervativ’ - 1%.

Relatiile cu parteneri ocazionali

Un procent de 46% dintre respondenti au
avut in ultimele 12 luni cel putin un partener
ocazional, media numirului de parteneri
fiind de 5,4/an. Dintre acestia, doar 65% au
folosit prezervativul la ultimul contact sexual.
Cum pentru 54 % dintre respondentii care au
avut parteneri sexuali ocazionali acestia 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-
pondentii care au avut parteneri sexuali

ocazionali (aproximativ 16% dintre toti
subiectii consumatori de droguri injectabile).

Desi utilizarea prezervativului este mai
frecventd decat in cazul partenerilor stabili,
diferentele, in functie de apartenenta acestora
la grupul IDU, aproape cd nu exista.

Si in cazul partenerilor sexuali ocazionali
motivele declarate ale neutilizarii prezerva-
tivului tin tot de cultura sexuald specifica :
72% dintre subiecti declard ,plicerea mai
mare” ca motiv pentru sexul neprotejat,
cealaltd cauzd importanta fiind, de aceastd
dati, ,lipsa prezervativului” - 18%.

Sexul comercial la utilizatorii
de droguri injectabile

Grupul practicantilor de sex comercial intre
utilizatorii de droguri injectabile este semni-
ficativ: 24% dintre femeile din esantion
declard cd in ultimele 12 luni au avut contact
sexual cu un partener de sex comercial, iar
14% ca au ficut acest lucru si in ultima luni.
Dintre ele, aproximativ jumatate declard ca
au avut un singur partener, dar in jur de
10% dintre ele au avut patru sau mai multi
parteneri de sex comercial, ceea ce dovedeste
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o practicare relativ frecventd a sexului
comercial. Ponderea celor care au avut patru
sau mai multi parteneri de sex comercial
creste 1a 39%, un procentaj foarte mare intre
fetele IDU.

Utilizarea prezervativului este declaratd
de 94 % dintre practicantele de sex comercial
la ultimul contact sexual si de 86% ca prac-
ticd pe care au folosit-o intotdeauna in ultimul
an, cel mai adesea de teama contractarii unor
boli grave.

n.n.J... numai cu prezervativ ?

foarte slabd.

I: Tu, de exemplu, ai zis cd ai schimbat partenerii, pe dia cu masaj [erotic,

S6 - Nu, pentru cd stiu cd sunt riscurile foarte mari, am un prieten §i o prietend care
are SIDA, dacd vd duc sd-l vedeti, deci are SIDA, drogurile,
cangrend la picior, piciorul este negru, si doctorii nu poa’ sd i-l taie cd are inima

...S[ acum are

Desi motivul principal al neutilizdrii pre-
zervativului este acelasi ca pentru partenerii
stabili, ,,pldcerea mai mare” - 67%, apar,
cu ponderi relativ mari, ,dorinta partene-
rului de sex comercial” - 22%, si ,un pret
mai bun oferit de partener” - 11%.

Disponibilitatea prezervativelor in zond
pare foarte bund, majoritatea subiectilor men-
tionand supermarketurile (68 %), farmaciile
(66 %), benziniriile (40%), dar si lucratorii/
asistentii sociali stradali (31%). Doar 2%
dintre subiecti au declarat cd nu stiu nici un
loc unde pot gisi prezervative in zona lor.

Sursele de procurare efectivd a prezerva-
tivelor sunt aceleasi, diferite fiind ponderile
lor si chiar ierarhia. Spre exemplu, dacd in
ultima lund 33% dintre subiecti si-au pro-
curat prezervative din farmacie (pentru 22 %
dintre ei fiind principala sursd), pe locurile
2-3 ca surse principale se afld, aldturi de
supermarket, cu un procent egal, de 19%,
lucratorii/asistentii sociali stradali. Este un
lucru imbucuritor, dovadd a prezentei pro-
gramelor, dar si a accesdrii acestor opor-
tunitdti de citre consumatorii de droguri
injectabile. Efect al problemelor legate de
comportamentul sexual, bolile cu transmitere
sexuald sunt declarate prezente in ultimul an
de 7% dintre subiectii nostri de sex feminin.
In total, 25 % dintre acestea au avut cel putin
o datd leziuni, ulceratii sau secretii neobis-
nuite in zona genitald. Dintre ele, cele mai
multe au mers la medic sau la farmacie pentru

a se trata, dar a fost si un caz (1%) care nu
a facut nimic in acest sens.

Persoanele de sex feminin care isi injec-
teazd droguri au fost in mare parte insarci-
nate (69 %) si mai mult de jumaitate chiar au
avut copii (54 %). Sarcinile relativ frecvente
pentru persoane foarte tinere (aproape juma-
tate au avut trei sau mai multe sarcini) au fost
»rezolvate” prin avort (73 % dintre cele care
au ramas Insdrcinate, deci cam jumadtate din
toate persoanele de sex feminin din esantion),
multe dintre ele avand avorturi multiple.

Delincventa si relatiile cu politia
§i cu sistemul penitenciar

Avand in vedere faptul cd in Roméania con-
sumul de droguri este interzis prin lege,
relatia consumatorilor de droguri cu politia
si cu alte autoritati cu rol de control este
importantd. Neacceptarea consumului de
droguri ca o realitate se traduce in planul
politicilor printr-un deficit in programe de
harm reduction (reducerea riscurilor), ceea
ce pe termen mediu $i lung creste probabi-
litatea exploziei infectiilor transmisibile prin
utilizarea in comun a echipamentului de injec-
tarea, in special a infectiei cu HIV, precum
si a infectiilor cu virusul hepatitei C si B. De
altfel, incidenta hepatitei de tip C este con-
firmatd a fi foarte larg raspanditd in randul
consumatorilor de droguri injectabile atat de
cercetarea calitativa, cat si de cea cantitativa.
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Tabelul 7. Relatia IDU cu politia

in ultimul an, de cite ori ai fost oprit(d)
sau hartuit(d) de politie?
Niciodata 24%
O data 12%
De doua ori 9%
De trei ori 8%
De patru ori 3%
De cinci ori 6%
De sase ori §i peste 37%

Dintre subiectii chestionati, 24% nu au
fost opriti sau hartuiti niciodatd de politie in
ultimul an, in timp ce 37% s-au confruntat
cu aceastd situatie de cel putin sase ori in
ultimul an. Se observd cd 76% dintre res-
pondenti au fost cel putin o datd opriti sau
hartuiti de politie in ultimele 12 luni. Din
cercetarea calitativa reiese faptul cd cele mai
multe situatii tensionate apar atunci cind IDU
sunt surprinsi fie in preajma farmaciilor pentru
a-si procura seringi de unicd folosintd, fie in
preajma locurilor de intalnire cu dealerii sau
in preajma locatiilor cunoscute ca fiind frec-
ventate de cdtre IDU. Datele din cercetarea
calitativa confirma relatia ,,incordata” dintre
consumatorii de droguri si politie, acestia
relatand situatii in care au fost amenintati de
politie, iar unii arestati. Cei care au fost
arestati au relatat ca au reusit sa isi procure
droguri din diferite medicamente pe perioada
detentiei.

Din totalul respondentilor, 24% au fost
la inchisoare, iar dintre acestia 48% si-au
injectat droguri in timp ce se aflau in inchi-
soare. Acest fapt confirma necesitatea intro-
ducerii de programe de schimb de seringi/
harm reduction in sistemul penitenciar ;
nerecunoasterea si neacceptarea consumului
de droguri in penitenciare nu il fac sa dis-
pari. in cadrul Rundei a 2-a de finantare a
Fondului Global de luptd impotriva HIV/
SIDA, Autoritatea Nationala a Penitencia-
relor a desfasurat un program prin care le
erau oferite prezervative gratuit detinutilor
la eliberare.

Accesul la servicii si programe
de suport

Pentru reducerea riscurilor asociate con-
sumului de droguri injectabile, accesul la
servicii medicale si sociale este esential. Cei
mai multi dintre subiecti (54 %) mentioneaza
cd in ultimele 12 luni au apelat la programe
de schimb de seringi. Principala explicatie
este legatd de faptul ca subiectii sunt printre
beneficiarii constanti ai serviciilor de acest
tip oferite de ARAS/ONG-uri. In acelasi
timp, aceste date sustin utilitatea dezvoltarii
serviciilor de harm reduction pentru consu-
matorii de droguri injectabile, ca si a servi-
ciilor de asistenta sociala care ofera consiliere,
sprijin, informare etc.

Finantarea programelor oferite de ONG-uri
este intermitenta si limitata. Spre exemplu, cea
mai mare parte a programelor actuale de schimb
de seringi, finantate prin Fondul Global, se
incheie in iunie 2009, iar inexistenta unor pro-
grame publice de acelasi tip poate conduce la
explozia cazurilor de infectie HIV si hepatita
in rAndul consumatorilor de droguri. Tari din
apropiere, precum Rusia si Ucraina, au cunos-
cut in cativa ani o astfel de explozie a cazurilor
noi de HIV. Desi este un fapt cunoscut ca trata-
mentul costd mult mai mult decat prevenirea
HIV, lipsa de reactie a autoritdtilor ne poate
pune in fata situatiei implinite, avand o
problema majora de sanatate publica...

Conform datelor obtinute din cercetarea
calitativd, mai multi consumatori au men-
tionat ca un aspect pozitiv disponibilitatea
serviciilor de schimb de seringi. Pana sa
afle/beneficieze de aceste servicii, utilizau
ocazional seringi noi, cumparand de la
farmacie ; in schimb, unii au mentionat ca
nu apelau la farmacii de teama cd vor fi
arestati de politie (in cadrul unui focus-grup,
unul dintre participanti a afirmat cd daca
mergea la farmacie sa cumpere seringi i se
solicita retetd si, chiar daca reusea sa cumpere,
era apoi urmarit de politie spre a fi arestat).

In privinta procuririi acelor si seringilor
noi, unul dintre subiectii cercetarii calitative
a mentionat cd in strdinatate sunt disponibile
automate de la care isi putea procura usor.
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Tabelul 8. Accesarea serviciilor
si programelor de suport

in ultimele 12 luni, ai apelat vreodati
la unul dintre urmatoarele servicii?
1. Medic de familie 40%
2. Spital public 42%
3. Clinica privatd 8%
4. Adapost/centru pentru victimele 0
traficului de persoane
5. Dezintoxicare 19%
6. Metadona 21%
7. Programe post-cura 2%
8. Programe de reabilitare 1%
9. Programe de schimb de seringi 54%
10. Centre antidrog de sector 4%

Spitalele publice au fost accesate in ulti-
mele 12 luni de 42% dintre respondenti,
40% au apelat la medicul de familie, in timp
ce numai 8% au apelat la o clinicd privati.
Accesarea serviciilor medicale sugereazd
faptul cd subiectii au avut nevoie de aceste
servicii (o explicatie a procentului poate fi
legatd de programul national de evaluare a
starii de sandtate, iar o altd explicatie se
leagd de faptul cd IDU intdmpind probleme
de sandtate urgente cum ar fi prezenta TBC,
a unei hepatite ce necesitd tratament si moni-
torizare medicala permanentd). Accesarea
serviciilor de metadona a fost mentionata de
21% dintre subiecti, iar 19% au trecut
printr-un program de dezintoxicare in ulti-
mele 12 luni, acestea fiind etape spre renun-
tarea la consumul de droguri, dar numai 2 %
au participat la programe post-curd si 1% la
programe de reabilitare.

In cadrul interviurilor individuale si de
grup, consumatorii de droguri au mentionat
cd au incercat de mai multe ori sd renunte la
consum, iar unii dintre ei se aflau pe trata-
ment cu metadoni. in general, serviciile sunt
cunoscute, dar considerate insuficiente, con-
siderdndu-se necesard deschiderea de centre
de schimb de seringi in mai multe zone ale
capitalei.

O altd problema semnalatd de consumatorii
intervievati a fost legatad de frecventa cu care
cei care se afld intr-un program de substitutie
cu metadoni trebuie si vini la spital. Incer-
candu-se limitarea riscului de a renunta la
program, cei care intra intr-un astfel de pro-
gram trebuie sd vina zilnic (la inceput) la spital/
centru pentru a lua pastilele de metadona,
iar treptat (dupd cateva luni) acest interval
nu trebuie sd depdseasca patru zile. Pentru
cei care locuiesc departe, precum si pentru
cei care lucreazd, frecventarea centrului
pentru metadona se face cu dificultate.

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

Nici unul dintre subiecti nu a apelat la un
addpost/centru pentru victimele traficului de
persoane, ceea ce poate sugera atit cd nu au
avut nevoie, cat si ca nu au identificat astfel
de centre.

Un aspect care a reiesit din cercetarea
calitativa este credinta IDU ca a solicita aju-
torul autoritatilor in solutionarea unor pro-
bleme de naturd socialda (de genul lipsa
locuintei ori situatie materiald precard) este
inutil. Neincrederea in institutii atrage o pasi-
vitate sau chiar fatalitate in acceptarea propriei
sorti. Nu de putine ori, aceasta neincredere
se bazeaza pe experiente trecute negative in
relatie cu autoritdtile. Perceptia asupra viito-
rului este de cele mai multe ori negativa, putini
fiind aceia care au un tel spre care tind (sa
continue scoala, sa intre la facultate, sa renunte
la consum etc.), orientarea fiind preponderent
citre prezent.

Concluzii si recomandari

Caracteristici ale consumatorilor de droguri

injectabile :

- cea mai mare parte a consumatorilor de
droguri sunt de sex masculin (81%) ;

- varsta medie la care au inceput sd consume
droguri este de 16 ani; 26% au inceput
inainte de 15 ani si 75 % inainte de 18 ani ;
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- 29% dintre IDU se declari de etnie rroma
si alti 3% se declard ,,pe jumaitate rromi” ;

- 5% dintre respondenti nu au fost la scoala
deloc si alti 18 % au absolvit doar incomplet
scoala primara;

- frecventarea scolii este foarte redusa in
randul IDU, fiind aproape nesemnificativa
in randul celor de etnie rromi: 18,1%
dintre respondentii roméni frecventeaza
in prezent o formd de educatie, fatd de
doar 3,5% dintre respondentii rromi ;

- se contureazd ipoteza existentei a doud
grupuri de consumatori : a) unul de risc
maxim, format din indivizi fard resurse
si fard educatie, in proportie semnifica-
tivd de etnie rromad, incluzand persoane
care se prostitueazd, care au probleme
mari de delincventa etc. ; b) altul de risc
moderat, format din persoane care sunt
incd prinse in sistemul de invdtdmant
(inclusiv in cel de lungd duratd), care mai
au resurse financiare proprii sau de la
familie (care lucreazd), sunt mai bine
informati etc.

Recomandare : tintirea prin programe
focalizate distincte a celor doud grupuri,
astfel incat sa se reduca riscul de intrare in
categoria de risc maxim, cu sanse reduse de
recuperare. Una dintre prioritdti trebuie si
fie categoria IDU care se prostitueaza.

e (Cei mai multi consumatori sunt initiati de
persoane cunoscute (prieteni, vecini, iubit).

e Cei mai multi dintre subiecti isi injec-
teaza heroind, dar au incercat si altele,
in special cocaind (14 %), heroini cu co-
caind (10%), fortral (3%), benzodiaze-
pine (4 %), ecstasy (1,4 %) sau substitutul
oferit in diverse centre, metadona-tablete
(15%).

e Existd forme de exploatare a unor con-
sumatori prin intermedierea procurdrii
drogurilor, ei neavand conexiune directa
cu un dealer (,,intrare”).

e (Costurile declarate in cercetarea calita-
tivd sunt uriase pentru Romania, variind
intre 30 de milioane si 150 de milioane
de lei vechi pe luna (800-4.000 de Euro).

e Modalitdtile prin care consumatorii obtin
banii necesari sunt diverse, cele mai

frecvente fiind furatul din magazine,
practicarea sexului comercial, cersitul,
vanzarea de droguri si chiar vanzarea
propriei locuinte.

e Deteriorarea calitdtii drogurilor prin
diluarea cantitdtii de substantd purd (prin
amestec cu glucoza sau cu alte substante),
inceputd pe fondul crizei din 2001, a devenit
o modalitate de a face rost de bani sau de
droguri pentru propriul consum.

e Riscurile majore generate de utilizarea
in comun a unor seringi, in ultima lund,
sunt semnificative (19% dintre subiecti).
Aproximativ jumditate dintre persoanele
cu care subiectii si-au injectat droguri
impreund erau parteneri ,,noi” de injec-
tare, ceea ce presupune o vulnerabilitate
ridicatd a acestora.

e Rromii sau cei declarati ,,pe jumitate
rromi” reprezintd aproximativ 44 % dintre
cei care au utilizat seringi in comun in
ultima luni si doar 29% dintre cei care
nu au utilizat deloc seringd in comun in
ultima Iuna.

e Adesea farmaciile reactioneazd negativ
la cererea de seringi fard retetd, politistii
ii asteaptd noaptea in fata farmaciilor
pentru a-i controla si a-i agresa ; de aceea,
tinerii preferd sd refoloseascd seringi
decat sa riste astfel de situatii.

Recomandare : argumentele de mai sus
sustin mentinerea programelor si serviciilor
de interventie stradald care asigurd persoa-
nelor consumatoare de drog injectabil seringi
de unicd folosintd in schimbul celor deja
folosite si introducerea altora noi sau extin-
derea zonelor de acoperire cu astfel de pro-
grame. Unul dintre subiectii cercetdrii noastre
calitative a propus introducerea, in cartierele
cu multi dependenti de droguri, a unor auto-
mate cu fise si cu seturi sterile de injectare,
asa cum a vazut el in Elvetia.
¢ Nivelul de informare in randul consuma-

torilor de droguri injectabile este similar

cu cel al populatiei generale, fiind relativ
ridicat ; procentul respondentilor care au
informatii corecte despre transmiterea
sexuald a HIV este de 86 (RDS adjusted).
e S-a constatat un procent foarte ridicat al
celor care au fost hartuiti de politie, care
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provin din institutii pentru copii sau care
au suferit condamnari.

e Aproape jumdtate dintre cei care au fost
la inchisoare au consumat droguri si pe
perioada detentiei.

Recomandare : dezvoltarea de programe
specifice in marile penitenciare pentru deti-
nutii care isi injecteaza droguri (consiliere,
servicii de harm reduction, schimb de seringi,
substitutie cu metadond etc.) pentru a reduce
riscul de transmitere a HIV. Instruirea persona-
lului din inchisori in acest sens, dar si a
politistilor privind recunoasterea stdrii de
sevraj si modalitatile de interventie in aceste
situatii.

e in ciuda unui nivel foarte bun de accesare
a serviciilor de schimb de seringi,
constatam cd acestea sunt oferite doar de
ONG-uri, serviciile publice neavand
programe specifice in acest domeniu.

Recomandare : infiintarea de servicii
specifice pentru consumatorii de droguri
injectabile in toate serviciile de asistentd
sociala din cadrul Directiilor Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului ale
sectoarelor municipiului Bucuresti. infiin-
tarea de servicii de harm reduction in sistem
public poate fi facutd pe langd spitale sau
pot fi finantate public, prioritar, serviciile
ONGe-urilor.

e In general se constatii o accesare slabi a
serviciilor publice adresate consumatorilor
de droguri.

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