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ANEXA 2 - FISE DE LUCRU

utilizate 1n interventiile de orientare vocationala si reintegrare profesionala a consumatorilor de



Introducere

Reintegrarea sociald a consumatorilor problematici de droguri nu este un concept nou;
intr-adevar, el a Inceput sd fie utilizat in anii 1960 (Natiunile Unite 1961). Din anul 2000,
Consiliul Uniunii Europene a solicitat statelor membre sa Tmbunatateasca disponibilitatea si
accesul la serviciile de reintegrare sociala. Din 2003, OEDT a promovat furnizarea de sprijin
pentru cazare si de formare pentru locuri de munca, ca si componente cheie ale reintegrarii
sociale si a cerut statelor membre sd monitorizeze si sd raporteze cu privire la aceasta situatie.

Interventiile de reintegrare sociald vizeaza atat problemele actuale cat si pe cele deja
existente la consumatorii de droguri, de la fosti consumatori care sunt abstinenti si fosti
consumatori care sunt integrati In programe substitutive cu metadond pe termen lung la
consumatorii de droguri activi, cu un consum problematic. O componenta a tratamentului, fie
cd este medicald sau psihosociald, nu este necesara. Acest lucru presupune faptul ca
reintegrarea sociald nu este neaparat necesard. Acest lucru presupune de asemenea faptul ca
reinsertia sociald nu intervine neaparat dupa tratament, dar poate sd intervind indiferent de
tratamentul anterior, constituindu-se fie in etapa finald a procesului de tratament sau intr-o
etapa separatd si o interventie independenta dupd tratament, furnizata prin intermediul unor
servicii care au un scop diferit fatd de cele de tratament propriu-zis. Serviciile de reintegrare
sociald nu vizeaza exclusiv problemele generate de consumul de droguri, acestea se pot
adresa tuturor categoriilor de persoane dependente (inclusiv persoanele dependente de alcool
si tutun) si chiar tuturor grupurilor excluse din punct de vedere social (ex. persoanele fara
adapost).

Exista dovezi stiintifice care sugereaza ca pentru multe persoane cu un consum problematic
de droguri, excluziunea sociald este o dificultate anterioara problemelor legate de droguri. Un
stil de viata centrat de droguri adaugd mai multe straturi de excluziune, exacerbeaza aceasta
situatie. Aceste straturi de excluziune fac ca reabilitarea vocationald, integrare sociald si
participarea in cadrul mai larg al comunitatii sd fie extrem de dificile. Atitudinile, politicile si
practicile intdresc izolarea si creeazd un “zid de excluziune”, care previne in mod eficient
integrarea persoanelor consumatoare de droguri in societate.

Excluziunea sociala, sub forma de lipsa unui adapost, educatie inadecvata si lipsa abilitatilor
pentru ocuparea fortei de munca este strans asociatd consumului problematic de droguri. Ca
raspuns, reintegrarea sociald a apdarut ca un aspect-cheie pentru tratamentul si reabilitarea
acestor persoane, pentru a oferi raspunsuri si sprijini nevoile de cazare, educatie, formare
profesionald si obtinerea unui loc de munca pentru consumatorii problematici de droguri.

Rezultatele cercetarilor internationale indicd faptul cd utilizatorii de droguri vad
detinerea unui loc de munca ca fiind o parte importantd a recuperarii $i nu vad metadona ca
fiind o bariera in a fi angajat. Consumatorii de droguri care sunt angajati utilizeaza mai putin
frecvent drogul lor principal §i rezultatele tratamentului sunt mai bune decat cele ale
omologilor lor someri. Cercetarile internationale indica faptul ca tranzifia de la tratament la
angajarea cu normi intreagi pe piata muncii poate dura pana la trei ani. In plus, studiile au
aratat ca barierele personale si structurale pot impiedica pe consumatorii de droguri in a-si



continua studiile, in a-gi Imbunatati aptitudinile lor profesionale si in obtinerea unui loc de
munca.

Cercetdrile indicd o legdturda puternicd iIntre consumul problematic de droguri si lipsa
adapostului. Destramarea familiei, iesirea din masurile protectiei sociale si pedeapsa cu
inchisoarea sunt factorii cheie care duc la experienta initiala de lipsd a unui adapost atat in
randul indivizilor cat si al familiilor. Lipsa addpostului este asociatd cu o extindere in
consumul de droguri si de progresie a modelelor de utilizare haoticd a drogurilor. Ei au
sdndtatea fizicad si mentald mai deficitara decat persoanele fard locuintd care nu consuma
droguri.

Vulnerabilitatea pietei fortei de munca este o realitate pentru persoanele cu dependenta de
droguri si/sau alcool si aceasta vulnerabilitate poate fi redusa prin furnizarea de mecanisme
orientate de sprijin pentru ocuparea fortei de munca. Cresterea proportiei ocupdrii fortei de
munca implicd o compatibilitate intre cererea de pe piata fortei de munca si atitudinile si
capacitdtile individuale si nevoile si asteptarile angajatorilor.

Consiliul Uniunii Europene admite ca prin oferirea unui raspuns la riscurile de sanatate si
sociale asociate consumului problematic de droguri este o responsabilitate cheie a statelor
membre ale Uniunii Europene. Lipsa locuintei si somajul sunt doua astfel de riscuri sociale si
esecul in a raspunde acestor nevoi poate submina progresele obtinute prin tratament si poate
duce la excluziune sociala. Conform Centrului European de Monitorizare pentru Droguri si
Toxicomanie (OEDT), raspunsuri cum ar fi furnizarea de cazare, de locuinte si formarea
pentru obtinerea de locuri de muncd pot reduce aceste riscuri §i imbunatdfi reintegrarea
sociald a consumatorilor problematici de droguri. Aceastd lucrare prezinta dovezi pentru
aceastd afirmatie $i examineaza masura in care politicile sociale, in special cele pe droguri §i
practicile din Romania raspund nevoilor de cazare si de locuri de munca pentru consumatorii
de droguri.

Cresterea eficientei tratamentului pentru consumul de droguri si reabilitare, prin
actiune UE privind drogurile pentru perioada 2009-2012, in special in Obiectivul 7. Acest
obiectiv solicitd statelor membre sa ofere si sd dezvolte programe sociale inovatoare de
reabilitare si de reintegrare sociald, care au rezultate masurabile.

Descriere selectiva a continutului lucrarii

Capitolul I prezintd delimitdrile conceptuale privind fenomenul consumului de droguri:
introducere in conceptul dependentei de droguri, consecinfele consumului de droguri si
modalitatile de tratament, dinamica relatiilor din interiorul familiei care are in componenta sa
0 persoana consumatoare de droguri.

Sumar

= Conceptul de adictie a fost inlocuit prin termenul de dependenta (de droguri, alcool, tutun) —
(Organizatia Mondiala a Sanatatii).

= Dependenta de o substanta este o problema bio-psiho-sociala.



= Evaluarea nu izoleazd o singurd variabild si tine cont de combinarea mai multor variabile,
pentru a avea o viziune de ansamblu.

= Evaluarea grupului familial presupune luarea in considerare a unor date privind reteaua de
comunicare §i interactiuni observabile aici §i acum, precum si ,,faptele existentiale” care privesc
familia.

= Genograma familiald permite terapeutului sa gandeasca intr-o maniera sistemica relatiile si
evenimentele din viata pacientilor.

= Modelul Progresiv de Recuperare descrie sase etape de recuperare.

= Recaderea nu este un eveniment izolat, ci implica o procesualitate.

= Prevenirea recdderilor este o metoda sistematica de a invata persoanele aflate in recuperare sa
recunoasca si sa controleze semnale de avertizare ale recaderilor.

Capitolul II ofera o imagine generalda asupra dimensiunii mondiale a fenomenului
consumului de droguri cat si asupra dimensiunii acestui fenomen la nivel national. Consumul
de droguri la nivel mondial, european si national este reprezentat prin grafice si indicatori
care reliefeaza evolutia fenomenului in timp, dar si capacitatea organismelor cu atributii in
domeniu de a face fatd problemelor pe care le genereaza acest fenomen.

Sumar

* Planul de actiune ONU - Comisia pentru stupefiante a Organizatiei Nagiunilor Unite
(CND): Printre actiunile si obiectivele-cheie din categoria reducerii cererii de droguri se
numard: o mai bund respectare a drepturilor omului, sporirea accesului la servicii si
imbunatatirea focalizarii asupra grupurilor vulnerabile.

= Evaluarea finald a planului de actiune al UE in domeniul drogurilor a adus un surplus de
valoare 1n trei directii distincte: a determinat statele membre si institutiile UE sa isi asume
angajamentul de a atinge obiective comune; a oferit un cadru pentru coordonare si pentru
elaborarea unei abordari unitare in domeniul drogurilor; a constituit un model de politica la
nivel international.

= La nivel mondial, potrivit datelor furnizate de catre Oficiul Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate - UNODC - prin Raportul mondial privind drogurile 2009, se
inregistrau intre 42,84-45,34 milioane persoane cu varste cuprinse intre 15-64 de ani care au
consumat droguri cel putin o data.

* Pe mapamond, in topul celor mai consumate droguri continud sa se situeze canabisul,
numarul celor care au consumat acest drog cel putin o datd in anul/ 2007 fiind cuprins intre
143-190 milioane de persoane (Raportului anual privind situatia drogurilor in 2007,
intocmit de catre Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie)

= in Europa, potrivit Raportului anual privind situatia drogurilor in 2007, intocmit de
catre Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie o estimare prudentd indica
faptul ca au consumat canabis cel putin o data in viatd (prevalenta de-a lungul vietii) peste
71,5 de milioane de adulfi, ceea ce reprezintd In medie aproape un sfert (21,8%) din
segmentul de populatie cu varsta cuprinsa Intre 15 si 64 de ani.

= In anul 2007, Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate estimeazi ca
numarul total al consumatorilor de opiacee la nivel mondial s-a ridicat la aproximativ 15,2 -
21,1 milioane de persoane (intre 0,3% - 0,5% din populatia cu varste cuprinse intre 15 - 64 de
ani).



= Potrivit Raportului Anual privind Situatia Drogurilor in Europa din 2008, intocmit
de catre Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie, cocaina ramane al doilea cel
mai consumat drog ilegal din Europa, dupa canabis, desi consumul variazd mult intre tari. Se
estimeaza ca circa 12 milioane de europeni au consumat acest drog cel putin o data in viata,
in medie 3,6% din adultii cu varsta cuprinsa Intre 15-64 de ani.

= Potrivit Raportului Anual privind Situatia Drogurilor in Europa din 2007, intocmit
de Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanie, consumul stimulentilor de tip
amfetaminic este de obicei scazut, insa ratele de prevalenta in randul grupurilor de varsta mai
tanara sunt considerabil mai ridicate, iar consumul acestor droguri poate fi deosebit de mare
in retele sociale sau grupuri culturale.

» Majoritatea indicatorilor privind consumul si traficul de droguri aratd o medie a
consumului in Romania sub media europeana.

» Potrivit Studiului in populatia generala privind prevalenta consumului de droguri in
Romania-2007, prevalenta consumului de diferite droguri ilegale in randul populatiei de 15-
64 ani de-a lungul vietii este de cca. 1,7%, aici fiind incluse toate tipurile de droguri ilegale:
marijuana, ecstasy, inhalante, cocaind, crack, amfetamine, halucinogene, heroind sau opiacee.
Prin extrapolare, acest procent ne spune ca din populatia Romaniei in varstd de 15-64
aproximativ 300.000 de persoane au consumat cel putin o datd unul din aceste droguri, de-a
lungul vietii. Dacd se iau in considerare si medicamentele (tranchilizante, sedative,
antidepresive) acest procent ajunge la 8,6% (prin extrapolare rezulta aproximativ 1.300.000
de persoane). Dintre drogurile ilegale, cel mai consumat este cannabisul, intr-un procent de
1,5%, urmat de ecstasy — 0,4%, heroind — 0,1%, halucinogene — 0,1%, cocaina (in ambele
forme — baza sau crack) — 0,1%.

» Prevalenta consumului de droguri in spatii recreationale de-a lungul vietii este de
31,8% pentru canabis (marijuana/hasis), de 5,4% in cazul
tranchilizantelor/somniferelor/sedativelor iar in cazul amfetaminelor de 4,9%, Ecstasy -
10,9%, LSD - 2,5%, cocaind — 5,7%, heroina - 1,4%, ciuperci halucinogene - 4,2%. (tineri cu
varste cuprinse Intre 15 si 34 de ani care frecventeaza spatiile recreationale - Bucuresti).

* Prevalenta consumului de droguri in rdandul persoanelor care practica sexul
comercial: 85% din respondenti declard ca folosesc in mod uzual heroind, 9% aurolac, 2%
amestec de heroind cu cocaind (speed ball), 1% cocaina. Totodatd, 89% din respondenti au
declarat ca s-au injectat cel putin o datd in viatd pentru a-si administra droguri. (Esantionul
folosit a inclus 200 de persoane, Bucuresti, 2008).

» Consum problematic de droguri: prin impartirea numarului persoanelor care au fost
incluse in programele de substitutie cu metadona, in anul 2007, la procentul mentionat mai
sus, a rezultat un numar estimat de 16.900 consumatori problematici de droguri in Bucuresti.
De asemenea, in anul 2008, utilizand aceeasi metoda, a rezultat un numar estimat de 17.400
consumatori problematici de droguri in Bucuresti. Nu a fost realizata, pana in prezent, nici o
estimare a consumului problematic de droguri la nivel national.

» [n anul 2008, conform datelor furnizate de Centrul National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul Sanatatii din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice, 1a nivel national au fost raportate 3.165 cazuri de admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri, cu 1.272 de cazuri mai mult comparativ cu
anul 2007, cu 1.253 de cazuri mai mult comparativ cu anul 2006 si cu 1.627 de cazuri mai
mult comparativ cu anul 2005.



Capitolul III prezintda modelele teoretice care stau la baza interventiilor de reintegrare socio-
profesionald a persoanelor consumatoare de droguri, incepand cu modelele de influenta
sociald, la a caror dezvoltare a contribuit evaluarea experimentala a diferitelor modele de
interventie preventiva: cercetari asupra modelelor informative, cercetdri asupra modelelor de
interventie de tip psihosocial, cercetari asupra modelelor bazate pe teoria invatarii sociale.

Sumar

* Modelul influentei sociale recunoaste faptul cd factorii sociali joaca un rol foarte
important in inifierea i faza incipienta a consumului de droguri.

= Abordarile articulate in jurul transmiterii de informatii intelegeau luarea deciziilor ca
rezultat al unui proces rational influentat doar de informatia primitd. Evaluarea acestor
abordari nu a reusit sd3 demonstreze ca aplicarea lor ar avea vreun efect pozitiv asupra
comportamentului.

= Din perspectiva modelelor de interventie cu caracter psihosocial s-au dezvoltat si
evaluat programe centrate pe munca cu aspecte afective precum cresterea autostimei,
clarificarea valorilor, cresterea autocunoasterii, promovarea sentimentelor pozitive fata de
sine, manevrarea stresului si strategii eficace de comunicare.

= In cadrul abordarii teoriei invitirii sociale s-au dezvoltat doua mari linii de propuneri,
pe de-o parte tehnicile de antrenare in abilitati de rezistentd si pe de alta parte antrenarea in
abilitati sociale. Modelul teoretic care std la baza acestor abordari este teoria invatarii sociale
a lui Bandura.

= Teoria Invatarii sociale — Bandura: comportamentul uman este influentat in mai mare
masura de persoanele , importante” decat de propriile cunostinte sau intentii. Teoria
invatarii sociale a lui Bandura accentueazd importanta observatiei $i modelarea de
comportamente, atitudini, reactii emotionale fatd de ceilalti.

* Teoria deprinderilor de viatd — Botvin: inferactiunile noastre cu alte persoane
semnificative pot fi influentate de abilitatile sociale §i personale. Teoria abilitatilor de viata
sugereazd cd, desi daundtor sanatdtii, comportamentul este rezultatul unei interactiuni
complexe dintre factori personali, sociali si de mediu, in esentd, comportamentul provine de
la persoane si ar trebui s fie un punct focal pentru educarea deprinderilor de viata.

= Teoria credintelor normative — Hansen: comportamentul nostru, cdt §i interactiunea cu
altii sunt puternic influentate de ceea ce noi credem ca este "normal" §i acceptat. Teoria
credintelor normative se bazeaza pe teoriile ecologiei sociale, care sustin cd, in loc de a cduta
cauzele in interiorul individului sau chiar In modalitatea 1n care individual interactioneaza din
punct de vedere social, ar trebui sa se concentreze pe sistemul social in sine si modul in care
afecteaza sistemul indivizii.

= Bazate pe modelul de influentd sociald, modelele sociale comprehensive prezintd
conceptul de factori de risc si de protectie care influenteaza atitudinile si comportamentele
tinerilor cu privire la consumul de substante.

= (Ca si modelul bio-psiho-social, teoria problemelor de comportament (Jessor si Jessor)
descrie comportamentul de risc al adolescentului ca fiind rezultatul interactiunii dintre
numerosi factori din mediul biologic, psihologic, familial, economic si comportamental, care
se regasesc la nivel individual.

»  Modelul de dezvoltare sociala (Hawkins i Catalano) ofera baza teoreticd pentru
reducerea riscului si prevenirea concentratd pe cresterea factorilor de protectie si cautd sa
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promoveze realizarea si succesul, precum si prevenirea §i tratarea problemelor de sanatate si
de comportament in randul tinerilor.

= Teoriile sociologice considerd cd dependenta fatd de drog este un proces social mai
degrabd decat o relatie intre proprietdtile fizice ale drogului si impactul lor asupra
organismului uman.

= Robert Merton, autorul feoriei anomiei sociale, propune ca, prin prisma acestei teorii,
dependenta fata de droguri sa fie pusa in relatie cu formele de adaptare la conditiile sociale.

* In opinia lui Alfred Lindesmith si John Gagnon, consumul de droguri nu semnifica
intotdeauna o conduita deviantd, avand in vedere faptul ca notiunea de devianta este relativa,
dependenta de conditii, de loc, de timp si de cel care o defineste, Intelegand prin aceasta ca
ceea ce pentru o anumitd clasd sociald, categorie ocupationald sau religioasd inseamnd
devianta, pentru o alta reprezinta o conduitd normala.

= Alfred Lindesmith propune explicarea procesului de dependentd fatd de opiacee prin
asocierea sa cu credinta individului ca, in momentul intreruperii administrarii drogului, starea
sa se va inrautai datoritd instaldrii sindromului de abstinenta.

» Erving Goffman considerd ca indivizii dependenti de droguri sunt ,,devianti sociali”,
»esecuri In scenele motivationale ale societatii”, ,,indivizi care par angajati intr-un refuz
colectiv al ordinii sociale”. Atribuirea unui asemenea rol puternic stigmatizat toxicomanului il
obligd pe acesta sd se asocieze cu alti indivizi aidoma lui, pentru a putea adera la normele si
valorile create de subcultura consumatorilor de droguri si pentru a putea gasi un sprijin in
aceste norme si valori.

= Erich Fromm caracteriza familia ca fiind ,,agentia psihologicad a societatii”’, mediul prin care
societatea imprima structurile specifice copilului si, astfel, adultului. Dinamica circumstantelor
sociale, personalitatea parintilor si relatiile dintre ei sunt deosebit de importante in dezvoltarea
copilului si in cursul pe care il ia procesul sau de dezvoltare.

= In Roménia, crearea si implementarea modelului lantului terapeutic sau a sistemului de
asistentd integratd pentru consumatorii de droguri a avut la baza Modelul ,,7ratamentului
comunitar asertiv”.

= Consilierea si orientarea vocationald urmaresc ca prin procedurile practice utilizate sa
contribuie la descoperirea de sine si sa faciliteze optiunea catre un tip de educatie adecvat
propriilor abilitati si interese.

= Furnizarea reabilitarii vocationale urmareste sa imbunatateasca gradul de ocupare in munca a
persoanelor consumatoare de droguri, ca parte cheie a reintegrarii sociale. Scopul pe termen lung
al acestor masuri este de a Imbunatati sansele persoanelor la locuri de muncd semnificative si
securizante; scopul pe termen scurt este de a imbunatati educatia si abilitatile si sd ajute aceste
persoane sa se adapteze solicitarilor asociate cu lumea de pe piata muncii, cum ar fi punctualitatea,
tinuta si regulile la locul de munca.

»  Locul de munca — model de rezulat pozitiv presupune ca beneficiile statutului de angajat vor fi
evidente prin ele insele pentru beneficiari, care vor crede cd a avea o slujba este o responsabilitate
sociala si un beneficiu personal.

»  Modelul infuziei de munca conceptualizeazd slujba ca fiind un factor terapeutic pentru
beneficiarul unui program de tratament pentru dependenta de droguri.

»  Modelului contingentului de sanctiuni presupune ca un comportament al beneficiarului poate
fi modelat prin a transforma contingentul de rasplata si sanctiuni In comportamente concrete.

»  Modelul slujbei ca si reintarire presupune cd, de asemenea, comportamentul referitor la
munca al beneficiarilor poate fi modelat prin intarire pozitiva.
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Capitolul TV prezinti impactul social al consumului de droguri. In timp ce progresul in
domeniul dezvoltarii sociale si economice a fost lent dar pozitiv, la polul opus au aparut
probleme legate de consumul si abuzul de droguri si tulburdrile de dependentd. Numarul si
complexitatea lor au crescut de mai multe ori si informatiile despre distributia si impactul lor
nu sunt suficient de complete.

Sumar

= In timp ce grupul familial poate fi, in anumite circumstante, originea problemelor legate
de droguri, poate fi, de asemenea, o resursa importanta pentru tratament.

= Problemele de sanatate deterioreaza viata de familie si productivitatea la locul de munca,
diminueaza calitatea vietii $i pot ameninta supravietuirea.

= Consumul de alcool si tutun genereazd aproape 5 milioane de decese anual la nivel
global, dar este asteptata o crestere a acestora.

= Proportia tuturor consumatorilor de droguri care au probleme majore de sdnatate si
sociale nu este cunoscutd. Oricare ar fi aceasta, consumul ilicit de droguri genereaza mai
frecvent probleme sau boli asociate decat decese.

= In conformitate cu un raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ,,relatia dintre abuzul
de substante si hepatitd, tuberculoza, boli cardio-vasculare, ciroza si afectiuni neuro-
psihiatrice, dezinhibare si bolile cu transmitere sexuald, sarcind nedoritd si complicatii ale
sarcinii, chiar pierderea acesteia, violentd si sinucidere este mai putin recunoscutd, dar mai
semnificativa din punct de vedere statistic, medical si al semnificatiei in termenii impactului
social”.

= in anul 2008, datele vin din cazuistica INML “Mina Minovici” Bucuresti: 33 cazuri
declarate ca decese ca urmare a consumului de droguri.

= Educatia este principala modalitate de prevenire a consumului de droguri. Mediul
familial, locul de munca, institutiile religioase sunt trei dintre institutiile de educare a
tinerilor si adultilor deopotriva.

= Potrivit Raportului de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2008 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in
perioada 2005-2008, 1la nivel mondial, in anul 2007 s-a inregistrat o crestere cu 33% a
capturilor de opiu, fatd de anul 2006, o scadere cu aproximativ 5% a capturilor de cocaind si
o crestere a capturilor de stimulenti de tip amfetaminic si a celor de canabis, Indeosebi rezina
(cu 29%).

= Potrivit Raportului de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2008 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in
perioada 2005-2008, la nivelul tarii noastre, in ceea ce priveste confiscarile de droguri, in
anul 2008 fatd de anul 2007, s-a inregistrat o scadere cu 72,46% a cantitatii totale (in
kilograme), cu observatia cd, la nivelul capturilor de droguri de mare risc — ponderea
detinand-o heroina — s-a inregistrat o crestere de 196,65%, iar la nivelul capturilor de
comprimate o crestere cu 41,18% a numarului de comprimate ridicate in vederea confiscarii.
»  Potrivit Raportului de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2008 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in
perioada 2005-2008, in Romania anului 2008, formatiunile specializate din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Romane au constatat 3.872 infractiuni dintre care 3.727
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infractiuni comise la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea s$i combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare, 12 infractiuni
incriminate de prevederile O.U.G. nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor
folositi la fabricarea ilicitd a drogurilor aprobatd prin Legea nr. 186/2007, 100 infractiuni
savarsite la Legea nr. 39/2003 privind prevenirea si combaterea criminalitdtii organizate si 33
infractiuni prevazute in Codul Penal (infractiuni asociate traficului si consumului ilicit de
droguri).

= Cresterea ratelor de somaj este proiectata pentru a aparea in aceeasi grupd de varsta ca si
persoanele care folosesc droguri sau au probleme legate de droguri.

= O problema recurentd cu privire la utilizarea substantelor la locul de munca este daca
abuzul de substante ar trebui sa fie o preocupare a angajatorilor.

* Din datele furnizate de Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului
Informational si Informatic din Domeniul Sanatatii pentru anul 2007, distributia cazurilor in
functie de ocupatia din momentul admiterii la tratament pentru alcool si droguri indica o
pondere crescutd a consumatorilor de droguri fira ocupatie (o proportie de 47%), urmata de
salariati — 17%, elevi sau studenti - 8%, pensionari - 5%, someri - 2% si nespecificat — 21%.

= in anul 2008, conform datelor furnizate de Centrul National pentru Organizarea §i
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul Sanatatii din cadrul
Ministerului Sanatatii, la nivel national au fost raportate 3.165 cazuri de admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri.Analizand cazurile iIn functie de statutul
ocupational, 47% dintre consumatorii care au solicitat tratament pentru consumul de droguri
sunt fard ocupatie, 14% au contract de muncd pe perioadd nedeterminata, 3% au contract de
muncd pe perioadd determinatd, 3% sunt elevi sau studenti, 3% lucreaza fara contract de
munca.

= Implicarea in accidente a consumului si abuzului de alcool si droguri la locul de munca,
precum si impactul asupra ocuparii fortei de muncd a unor astfel de indicatori ca
absenteismul, cifra de afaceri, solicitdrile medicale, creantele, riscul de securitate si
productivitate pierdute, confirma ca exista costuri directe implicate de utilizarea de droguri
sau de alcool la locul de munca.

Capitolul V prezintd excluziunea sociald a persoanelor consumatoare de droguri. Modelele
de bune practici ca raspuns la nevoile consumatorilor de droguri ar trebui sa includa diverse
servicii flexibile; buna colaborare interinstitutionald; calificare sporitd a personalului; o mai
mare utilizare a planurilor de asistentd; politici contractuale si de confidentialitate; o mai
mare implicare a beneficiarilor serviciilor.

Sumar

= Consumul de droguri si destramarea familiei sunt factori cheie care expun indivizii si
familiile la experienta initiald a unui trai fard addpost; expunerea la viata fara addpost este
asociatd cu o escaladare a consumului si progresia tiparelor de consum problematic de
droguri.

= Excluziunea sociald si riscul recaderii in consumul de droguri dupa eliberare sunt
preocupdri importante 1n randul persoanelor consumatoare de droguri aflate in detentie.

= Consumatorii de droguri fard addpost au o sanatate fizica i psihicad mai precara decat
persoanele neconsumatoare si prezintd un risc crescut de a face supradoza.
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= Oferirea de adapost pentru consumatorii de droguri este 0 masurd inclusa in Strategia
Nationala Antidrog pentru perioada 2005-2012.

= Atat cercetarile internationale cat si cele nationale subliniazd nevoia urgentd pentru o
abordare interinstitutionald pentru a face fatd nevoilor de adapost pentru consumatorii de
droguri, in special pentru cei care nu au o locuinta.

» Modelele de bune practici ca raspuns la nevoile consumatorilor de droguri fara addpost ar
trebui sa includa diverse servicii flexibile; buna colaborare interinstitutionald; calificare
sporitd a personalului; o mai mare utilizare a planurilor de asistentd; politici contractuale si
de confidentialitate; o mai mare implicare a beneficiarilor serviciilor.

= Perioada de trai fard adapost trebuie abordatd din perspectivd comunitard, bazatd pe o
planificare strategica, care s includa oferirea de servicii de acomodare la scard joasd,
permanent, la o scard largd, in agezaminte de urgenta.

= Prin existenta drogurilor in penitenciare, prin subdimensionarea programelor si a
personalului specializat in problematica drogurilor si a cailor de raspandire a bolilor
infectioase transmisibile, mediul penitenciar reprezinta un loc in care consumul de droguri §i
problematica asociata acestuia pot atinge niveluri alarmante.

= Esecul din partea autoritatilor penitenciarelor de a pregiti persoanele aflate in detentie
pentru eliberare, In termenii contactdrii unor servicii de sprijin pentru locuit si tratament
pentru consumul de droguri, sunt aspecte cu un risc foarte ridicat.

= Potrivit Raportului de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2008 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in
perioada 2005-2008, in Romdnia anului 2008, instantele de judecata au dispus condamnarea
unui numar de 454 persoane (395 barbati si 59 femei) pentru comiterea de infractiuni
prevazute de Legea nr. 143/2000 dintre care 432 majori si 22 minori. Tendinta descendenta
conturatd in anul 2007 se mentine si in cursul anului 2008, acest indicator inregistrand o
scadere cu 12,86% fata de anul precedent.

= Anul 2008 se diferentiazd de anii precedenfi prin inregistrarea unui numar de 222
persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar pentru
comiterea de infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000 (219 majori si 3 minori), cu
31,90% mai putin decat anul trecut cand a fost dispusa condamnarea la pedeapsa inchisorii
cu executare in penitenciar a 326 persoane (322 majori si 4 minori). Urmdrind evolutia
acestui indicator, se observa mentinerea trendului descendent profilat la nivelul anului 2006.
Referitor la pedeapsa aplicata, se constata o predominare (5/,35%) a pedepselor privative de
libertate cu o durata ce variaza intre 1 — 5 ani. In cazul a 40,54% persoane se poate vorbi de o
duratd a pedepsei cu executare in penitenciar ce variaza intre 5 — 10 ani, potrivit Raportului
de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute pentru anul 2008 in Planul
de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in perioada 2005-2008,

= Potrivit Raportului de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2008 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in
perioada 2005-2008, in anul 2008, in cazul persoanelor condamnate pentru savarsirea de
infractiuni la regimului drogurilor, aflate in supravegherea serviciilor de probatiune, se
constatd o crestere cu 90,18% fata de anul precedent, de la 163 la 310 persoane. Pentru 201
persoane din totalul de 310 inregistrat la nivelul anului 2008, s-au aplicat masurile de
supraveghere, cu 63,41% mai mult fata de anul precedent. In cazul persoanelor condamnate
avand obligativitatea urmarii masurilor de tratament sau ingrijire in scopul dezintoxicarii, se
constatd mentinerea aceleasi tendinte ascendente printr-o crestere cu 63,41% comparativ cu
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anul 2007, de 1a 40 persoane la 101 persoane. De remarcat faptul ca in cursul anului 2008 au
fost aplicate masuri de supraveghere si in cazul a 8§ condamnati minori.

= Pentru indicatorul ,,Consumul de droguri in penitenciare” (Studiu national 2006), datele
statistice releva faptul ca la data de 30.11.2007 se aflau in penitenciare 2061 persoane cu
antecedente de consum de droguri (prevalenta - 69,41%).

= Potrivit Raportului de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2008 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in
perioada 2005-2008, in 2008 au fost asistati in penitenciar 214 beneficiari, de catre
specialistii Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog.

= Potrivit Raportului de evaluare 2009 privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2008 in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, in
perioada 2005-2008, in anul 2008, cresterea accesului detinutilor la servicii de consiliere si
testare voluntara HIV a avut ca grup tinta 9.000 de persoane aflate in detentie (38
penitenciare la nivel national).

= Studiul privind Prevalenta consumului de droguri in randul persoanelor care practica
sexul comercial” (anul 2008, 200 respondenti): 85% din respondenti declard ca folosesc in
mod uzual heroind, 9% aurolac, 2% amestec de heroind cu cocaind (speed ball), 1% cocaina.
Totodata, 89% din respondenti au declarat ca s-au injectat cel putin o data in viatd pentru a-si
administra droguri.

= Consumul si abuzul de droguri se produc frecvent in aceleasi grupuri de varsta ca si cele
care nu au o muncd productivd, ducand la cresterea vulnerabilitatii din acest segment de
populatie la problemele sociale.

= Recomandari privind dezvoltarea sociald a comunitatilor care se confruntd cu problemele
consumului si abuzului de droguri:

Recunoasterea gravitatii si cresterea prioritatii consumului si abuzului de
droguri ca problema sociala: dezvoltarea unei serii de indicatori pe droguri;

Elaborarea unei baze de informatii pentru planificarea nationala si
internationald cu privire la costurile consumului si abuzului de droguri: estimari ale
costurilor consumului si abuzului de droguri si impactul sau,

Extinderea alternativelor de dezvoltare, ca mijloc de prevenire a consumului
si abuzului de droguri §i de control: clarificarea asupra ceea ce functioneaza ca
alternativa de dezvoltare si extinderea acesteia;

Cresterea cunogtintelor pe problemele de consum §i abuz de droguri si
eficientizarea interventiilor: Folosirea uneltelor tehnologice de comunicatii pentru a
realiza un transfer si o utilizare de informatii mai bune;

Cresterea colaborarii internationale privind consumul si abuzul de droguri

Capitolul VI prezinta reintegrarea sociald a persoanelor consumatoare de droguri, definita ca
fiind orice tentativa de a integra persoanele consumatoare de droguri in comunitate. Natiunile
Unite si Consiliul Uniunii Europene vad reintegrarea sociala ca parte a abordarii de reducere
a cererii de droguri. Masurile adecvate includ sprijin pentru un spatiu de locuit, educatie,
pregdtire vocationald, loc de munca, dar nu includ componente medicale sau psiho-sociale.
Este o nevoie clard de a extinde aria de rdspuns a problemelor asociate consumului de
droguri prin includerea serviciilor de reintegrare sociala.
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Sumar
= Reintegrarea sociald este definitd ca fiind orice tentativdi de a integra persoanele
consumatoare de droguri in comunitate.
= Natiunile Unite si Consiliul Uniunii Europene vad reintegrarea sociald ca parte a
abordarii de reducere a cererii de droguri.
= O parte dintre tratatele internationale de control al drogurilor (Conventia Unica ONU
privind stupefiantele -1961, Substantelor Psihotrope a Natiunilor Unite 1971, Conventia
ONU privind Traficul Ilicit de Droguri si Substante Psihotrope din 1988, Strategia Uniunii
Europene pe droguri 2005-2012 ), la care Romania este semnatard, precum si Strategia
Nationala Antidrog 2005-2012 si planul de implementare aferent au subliniat necesitatea de a
pune accent pe reintegrarea sociald ca o zond importanta de interventie pentru problemele cu
care se confruntd consumatorii de droguri.
= Este o nevoie clard de a extinde aria de raspuns a problemelor asociate consumului de
droguri prin includerea serviciilor de reintegrare sociala.
= Strategia Nationald Antidrog (SNA) 2005-2012 si Planul de Actiune pentru Implementare
a SNA - prevede asigurarea accesului universal al populatiei consumatoare de droguri la
sistemul de asistentda medicald, psihologicd si sociala, prin dezvoltarea programelor si
politicilor adecvate si necesare adresate populatiei generale, a celei consumatoare de droguri
aflate in sistemul de asistentd, In scopul reintegrarii i reinsertiei sociale a consumatorilor de
droguri.
= A fost creat cadrul juridic specific in ceea ce priveste asistenta consumatorilor de droguri
care comit infractiunea denumitd generic definere de droguri in vederea consumului, prin
includerea acestora in Programul integrat de asistentd si a fost facilitatd interventia
Serviciului de probatiune in procesul de reintegrare sociald a consumatorilor de droguri
judecati pentru o alta infractiune (conexa consumului), prevazutd de Codul Penal.
= In decembrie 2005 a fost elaborat Ordinul comun al ministrului sandtdtii, ministrului
Justitiei si ministrului administratiei i internelor privind modalitatea de implementare a
programelor integrate de asistenta medicala, psihologica si sociala pentru persoanele aflate
in stare privativa de libertate.

Capitolul VII prezintd evidente asupra interventiilor de reabilitare vocationala. Trecand in
revistd literatura internationald de specialitate, sunt prezentate cateva abordari promitatoare
in lucrul cu persoanele consumatoare de droguri, precum si interventii de la nivel national.

Sumar

= Interventiile care opereaza in serviciile de reabilitare vocationala specialitate pot fi
grupate in doud mari categorii: interventii de dezvoltare personald si interventii specifice
pentru munca.

= Interventiile de suport personalizat pentru ocuparea unui loc de muncd au fost concepute
special pentru lucrul cu persoane care au stabilizat consumul lor de droguri prin mentinere cu
metadona

= Serviciile de informare si consiliere profesionald au un rol important in activitatea
desfasurata de serviciile publice de ocupare, de calitatea acestora depinzand in mare masura
rezultatele aplicdrii celorlalte tipuri de servicii de stimulare a ocupdrii, In special formarea
profesionala.
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= Analizand activitatea de informare si consiliere, la nivel national, In perioada anilor 2006-
2008 se observa o evolutie ascendentd in ceea ce priveste numdrul beneficiarilor acestor
servicii.

= Pe parcursul anului 2008 au beneficiat de servicii de informare i consiliere
profesionald, oferite prin intermediul agentiilor teritoriale ale ANOFM si a furnizorilor
externi 610.597 persoane aflate in cdautarea unui loc de muncd, dintre care: 479.807
persoane nou inregistrate, in procent de 54,26% au fost barbati, restul de 45,74% fiind femei.
« In anul 2008, prin serviciile de mediere ale ANOFM au fost incadrate in munca 320.544
persoane, din care 244.995 persoane cu contract de muncd pe perioadd nedeterminatd iar
75.549 pe perioadd determinatd. Activitatea de mediere a muncii a fost sustinutd in mod
evident si de organizarea burselor locurilor de munca.

« In anul 2008, pentru asigurarea acompaniamentului social personalizat previzut de
Legea nr. 116/2002 privind prevenirea $i combaterea marginalizarii sociale, prin intermediul
ANOFM au fost incheiate /.436 contracte de solidaritate (2.212 contracte de solidaritate -
2007) si au fost identificati 670 angajatori de insertie (1.076 angajatori de insertie - 2007). Pe
parcursul anului 2008 au fost mediate si consiliate profesional 1.624 persoane din randul
categoriilor de tineri supusi riscului marginalizarii (2.476 persoane - 2007).

« In anul 2008 au fost incadrate in munca 1.229 persoane, in anul 2007 au fost incadrate
in munca 1.976 persoane (din care 144 pe perioadd nedeterminata). Sursa- ANOFM

« In anul 2008, serviciile de asistentd si consultantd pentru inceperea unei activititi
independente au fost accesate, la solicitare, de 11.684 persoane. Sursa- ANOFM

= Accesul la educatie, definit ca posibilitatea de utilizare a dreptului la invatatura,
reprezintd in contextul actual al societatii romanesti, alaturi de accesul la serviciile de sanatate
si conditiile adecvate de hrand si locuire, un instrument capabil sa faciliteze sau sa
restrictioneze integrarea sociald, sd mareascad sau sa reducd sansele de reusita ale generatiei
tinere.

» In Raportul Comisiei Europene privind incluziunea socialid din tirile membre ale
Uniunii Europene se subliniaza faptul ca in tarile membre existd un consens asupra faptului
ca interventiile efective adresate diferitelor aspecte legate de educatia grupurilor
defavorizate ce implicd mult mai mult decat solutii/raspunsuri strict educationale. Se
mentioneaza ca aceste probleme necesitd o actiune integratd si coordonatd a unui numar
mai mare de actori care trebuie sa se implice in rezolvarea acestor probleme, deoarece cauzele
accesului limitat la educatie si in final a abandonului scolar sunt atat de natura educationala,
cat si sociala si economica.

= Centrul de Zi Socio-Vocational furnizeaza servicii de asistentd specializatd, prin
facilitarea procesului de insertie/reinsertie, prin oferirea unui raspuns integral bazat pe
modelele educative, intdrirea §i potentarea capacitatilor intelectuale, cognitive, sociale,
vocationale de baza si superioare, adaptate la necesitétile beneficiarilor.

Capitolul VIII prezintd reintegrarea profesionald a persoanelor consumatoare de droguri si
include o analiza a datelor asupra status-urilor cazurilor tratate pentru consum de droguri in
Romania in perioada 2006-2008.
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Sumar

= Angajarea pe piata fortei de muncad este o norma la care aspird cea mai mare parte a
consumatorilor de droguri, fiind perceputa ca un element important al recuperarii.
= A fi angajat este asociat cu un consum mai putin frecvent al drogului principal si rezultate
imbunatatite ale tratamentului.
= Mentinerea pe metadona nu este o bariera in gasirea unui loc de munca.
= Tranzitia de la perioada de tratament la cea de munca poate dura pana la trei ani.
= In anul 2007, 17% dintre cazurile care au solicitat tratament ca urmare a consumului de
alcool si droguri In Romania aveau un loc de munca, fatd de media nationala de 95,7%; 47%
dintre cazurile care au solicitat tratament ca urmare a consumului de alcool si droguri in
Romaénia nu aveau un loc de muncd, fatd de media nationald a ratei somajului de 4,3%.
Sursa- Agentia Nationala Antidrog; Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca.
= Cercetarile au demonstrat cd barierele individuale si sistemice 1i pot impiedica pe
consumatorii de droguri sd-si Tmbunatateasca abilitatile educationale si vocationale si sa
obtind un loc de munca; Consumatorii de droguri experimenteaza bariere individuale si
sistemice 1n obtinerea unui loc de muncd. Acestea includ:probleme fizice si de sanatate
mintald; probleme de dezvoltare personald; istoric deficitar al locurilor de munca; dosar
penal, legdtura intre tratament si locul de munca; reducerea beneficiilor ajutoarelor sociale;
atitudinea angajatorilor; schimbarea cerintelor pe piata muncii.
» In cadrul indicatorului Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri se
ofera informatii despre rata de somaj in randul persoanelor consumatoare de droguri. Aceasta
analiza sugereaza faptul cd frecventa mai scazutd a consumului de droguri este in randul
persoanelor care au un loc de munca.
= Comparativ cu anii anteriori, in anul 2008 a crescut proportia persoanelor angajate cu
contract de muncd sau care au propria afacere (de la 11,3% la 18,8%) si a celor inactive
economic (de la 7% la 16,6%) si a scazut procentul celor care frecventeazd o forma de
invatdmant si a celor fard un loc de munca (de la 61% la 58,3%) Sursa- Agentia Nationala
Antidrog.
= Pentru a veni In intdmpinarea obiectivelor exprimate in documentele europene, pe care
Romania ca stat membru si le-a asumat, se incearca cresterea de la an la an a numarului de
persoane care urmeaza un program de formare profesionald, fie persoane aflate in ciutarea
unui loc de muncd, fie alte categorii de beneficiari de servicii gratuite de formare
profesionala.
= In anul 2008, au fost cuprinse la programe de formare profesionali 43.915 persoane
(79,63% din totalul persoanelor prevazut a fi cursate prin Planul National de Formare
Profesionald), din care 39.448 someri (89,53% din numarul programat pentru anul 2008) si
4.467 persoane beneficiare de servicii de formare profesionald gratuite, altii decat somerii
(40% din numarul programat). Numarul de someri inregistrati in baza de date a agentiei a
scazut in anul 2008, media numarului de someri Inregistrati in baza de date a ANOFM fiind
mai mica cu 6,27% fatd de anul 2007. Sursa- Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de
Munca .
= (Casi factori conjuncturali care Ingreuneazd formarea profesionald, pot fi mentionati:

- interesul scazut al agentilor economici de a-si forma proprii angajati, considerand
formarea profesionald ca pe un cost si nu ca pe o investitie;
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- solicitari reduse din partea agentilor economici de a-si forma profesional angajatii,
motivand in mare parte birocratia excesiva in accesarea facilitatilor oferite de legislatia in
vigoare (art.48"1 din legea 76/2002).
= La sfarsitul anului 2008, somajul de lungd durata, calculat ca pondere a somerilor de
lunga durata in numarul somerilor din categoria respectiva de varsta, era de 24,49% pentru
tineri si de 21,85% pentru adulti. Sursa- Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de
Munca.
= Una dintre putinele estimari a ratei lipsei unui loc de muncé in randul consumatorilor de
droguri aflati in tratament In Europa este furnizata de catre EMCDDA (2003). Ei estimeaza o
ratd a somajului de aproximativ 47% in randul consumatorilor de droguri aflati in tratament
in Uniunea Europeand si Norvegia. Rata Romaniei se incadreaza in aceasta medie.

Capitolul IX prezinta costurile publice in domeniul reducerii cererii de droguri. Este vorba
despre stabilirea costurilor publice directe iIn domeniul reducerii cererii de droguri la nivel
national si regional, in prevenirea consumului de droguri, tratamentul dependentelor (in
mediu rezidential si ambulator, substitutie si abstinentd), reabilitare si reintegrare, reducerea
riscurilor asociate consumului de droguri, educatie si cercetare si coordonarea cu reducerea
cererii de droguri.

Sumar

= Costurile sociale ale consumului de droguri reprezinta totalul pentru toate costurile pentru
societate, directe si indirecte, cauzate de consumul de droguri. Rezultatul, exprimat in
termeni monetari, este o estimare a sarcinii totale pe care consumul de droguri o pune pe
umerii societatii.

= Ca raspuns la Planul de actiune UE pe droguri pentru 2005-2008, EMCDDA face
demersuri in prezent pentru dezvoltarea unei metodologii care va permite statelor membre,
tarilor candidate si Norvegiei, sd colecteze standardizat date privind cheltuielile legate de
droguri. Aceasta va ajuta EMCDDA pentru a estima atat cheltuielile publice totale alocate si
cum sunt impartite acestea intre diferite activitati

« In bugetele institutiilor care desfisoara activitati antidrog nu sunt previzute si nu se pot
identifica separat cheltuielile specifice pentru aceste activitati. Singurele cheltuieli “vizibile”
in bugetele sau bilanturile anuale ale autoritatilor publice sunt cele alocate programelor cu
specific antidrog initiate sau implementate de acestea pe cont propriu sau in parteneriat cu
organisme ale societdtii civile. Datele colectate, vizeaza asadar nivelul de cheltuieli publice
ne-standardizate.

= Bugetul alocat Agentiei Nationale Antidrog pentru anul 2008 a urmat o tendintd
ascendentd, comparativ cu anii anteriori, o pondere semnificativd avand programele cu
finantare nationald si internationala (in special proiectele cu finantare PHARE si asistenta
tehnicasi financiard oferitd de UNODC); (- aprox. 23.000.000 Ron)

= Programele Nationale de Sanatate - Programul national de sandatate mintald;
subprogramul prevede urmadtorii indicatori de eficientd (trimestrial): cost mediu/ test de
depistare a drogurilor 1n urind — 20 lei; cost mediu/pacient tratat in post curd — 320 lei; cost
mediu/pacient tratat substitutiv — 120 lei.
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Capitolul X prezintd partea de cercetare, ce are drept scop facilitarea procesului de
insertie/reinsertie sociald a consumatorilor de droguri, prin oferirea unui raspuns integral
bazat colectarea de date prin care poate fi elaborat un rezumat al politicilor
europene/nationale relevante pentru incluziunea sociald a consumatorilor de droguri, precum
si 0 imagine de ansamblu a disponibilitatii, accesibilitatii si diversificarii interventiilor pentru
imbunatatirea incluziunii sociale si, In special, de angajare pe piata fortei de muncad a
persoanelor aflate in tratament.

In urma recomandirilor metodologice ale Centrului European de Monitorizare a
Drogurilor si Dependentei de Droguri (EMCDDA), a fost aplicat un chestionar structurat
privind reintegrarea sociald a consumatorilor de droguri. Analiza specificului interventiilor
Centrului de Zi Socio-Vocational a fost realizata prin analiza dosarelor beneficiarilor care au
accesat serviciile centrului. Evaluarea evolutiei de proces a parcursului beneficiarilor s-a
realizat dupd metoda observatiei participative a membrilor echipei, care a fost
consideratd de utilitate pentru cercetarea initiatd, iar pentru culegerea datelor s-au utilizat
tehnici de cercetare calitativd (interviul). Tehnicile utilizate in vederea stabilirii
obiectivelor au folosit instrumente care favorizeazd consensul intre specialisti, plecand
de la teme de discutie propuse.

Ipotezele cercetarii

= Dacd Romania este semnatard la tratatele internationale de control al drogurilor
(Conventia Unica ONU privind stupefiantele -1961, Substantelor Psihotrope a Natiunilor
Unite 1971, Conventia ONU privind Traficul Ilicit de Droguri §i Substante Psihotrope din
1988, Strategia Uniunii Europene pe droguri 2005-2012 ), atunci Strategia Nationala
Antidrog 2005-2012 precum si planul de implementare aferent sublinieazd necesitatea de a
pune accent pe reintegrarea sociald ca o zona importantd de interventie pentru problemele cu
care se confruntd consumatorii de droguri;

« Intrucdt este o nevoie clari de a extinde aria de rispuns a problemelor asociate
consumului de droguri prin includerea serviciilor de reintegrare sociald, atunci masurile
adecvate de reintegrare sociald a consumatorilor de droguri includ sprijin pentru un spatiu de
locuit, educatie, pregatire vocationald, loc de munca;

= Daca finalizarea programului vocational este strdns asociatd cu obtinerea unui loc de
munca si Tmbundtdtirea functiondrii personale §i sociale a beneficiarilor, atunci participantii
vor avea progrese educationale si vocationale, prin Tmbunitatirea scrierii si cititului,
obtinerea de certificate de formare acreditate si ficand progrese la locul de munca, adeseori
fiind remunerati ;

= Daca angajarea pe piata fortei de munca este o norma la care aspird cea mai mare parte a
consumatorilor de droguri, fiind perceputd ca un element important al recuperarii, atunci
statutul de angajat este asociat cu un consum mai putin frecvent al drogului principal §i
rezultate imbunatatite ale tratamentului;

= Cu cat barierele individuale si sistemice sunt mai mari, cu atit acestea pot impiedica pe
consumatorii de droguri sd-si Tmbunatateasca abilitatile educationale si vocationale si sa
obtina un loc de munca.
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UNIVERSUL CERCETARII

Populatia tinta

= utilizatori ai serviciilor Centrului de Zi Socio-Vocational - beneficiari care solicita
servicii, cel mai frecvent consumatori de heroind, canabis si consumatori problematici de
alcool;

= specialisti ai Centrelor de asistentd specializatd medicala, psihologicd si sociald, adresata
consumatorilor de droguri,

= potentiali utilizatori ai serviciilor Centrului de Zi Socio-Vocational - consumatorii
de heroind si alte droguri ilicite si persoanele dependente de alcool care, din diferite
motive, nu au ajuns sd acceseze serviciile Centrului;

Esantion
= 22 beneficiari ai serviciilor oferite de Centrul de Zi Socio-Vocational,

= 3 specialisti ai Centrului de Zi Socio-Vocational care au participat la un interviu privind
calitatea serviciilor oferite si impactul acestora asupra beneficiarilor;

= 4 focusuri-grupuri, la care au participat 23 specialisti ai Centrului de Zi Socio-
Vocational, ai Centrului de Asistenta Integrata in Adictii Pantelimon, Centrului de Asistenta
Integrata in Adictii Obregia, Centrului de Asistenta Integrata in Adictii Pericle, si Centrului
de Zi Pericle;

= 47 CPECA, prin 174 specialisti, care au participat la oferirea de informatii privind
aplicabilitatea politicilor nationale pe droguri la nivel local si furnizarea indicatorilor.

METODE si TEHNICI DE CERCETARE

Chestionar structurat

= In urma recomandirilor metodologice ale Centrului European de Monitorizare a
Drogurilor si Dependentei de Droguri (EMCDDA), a fost aplicat un chestionar structurat
privind reintegrarea sociald a consumatorilor de droguri.

= Partea A - informatii privind politicile de imbunatatire a reintegrarii sociale si reducerea
excluziunii sociale a consumatorilor de droguri

= Sectiunea A colecteaza informatii cu privire la politicile nationale in ceea ce priveste
incluziunea sociald si protectie Impotriva excluziunii sociale a consumatorilor de droguri.
Intrebarile din aceasta sectiune se adreseazi tuturor consumatorilor de droguri.

= Partea B - Informatii privind interventiile pentru imbunatatirea capacitdtii de angajare
pe piata fortei de munca a persoanelor aflate in tratament ambulatoriu si rezidential.

= Sectiunea B colecteaza informatii cu privire la interventiile, intr-o serie de domenii
relevante, pentru a Tmbundtéti capacitatea de angajare pe piata fortei de munca a persoanelor
aflate in tratament medicamentos.

= Partea C - Informatii privind interventiile si politicile de reintegrare sociald si pentru
consumatorii de droguri in alte contexte

= Sectiunea C cuprinde cateva intrebari referitoare la interventiile si politicile de reintegrare
sociala si pentru utilizatorii de droguri in alte contexte decat in ambulatoriu si tratamentul
rezidential.
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Analiza dosarului: specificului interventiilor Centrului de Zi Socio-Vocational
Analiza specificului interventiilor Centrului de Zi Socio-Vocational a fost realizatd prin
analiza dosarelor beneficiarilor care au accesat serviciile centrului.

Interviu: specificului interventiilor Centrului de Zi Socio-Vocational

Evaluarea evolutiei de proces a parcursului beneficiarilor s-a realizat dupd metoda
observatiei participative a membrilor echipei, care a fost consideratd de utilitate pentru
cercetarea initiatd, iar pentru culegerea datelor s-au utilizat tehnici de cercetare calitativa
(interviul).

Focus-grup: utilitatea si calitatea serviciilorPrimary health car
Tehnicile utilizate in vederea stabilirii obiectivelor au folosit instrumente care
favorizeaza consensul intre specialisti, plecand de la teme de discutie propuse.

RAPORT DE CERCETARE

Principalele tendinte pentru indicatorii cheie si majori

= Mentinerea concentrarii cazurilor de consum de heroind in Bucuresti, heroina fiind
in continuare consumatd mai ales pe cale injectabila. Posibilele explicatii pentru aceasta
situatie sunt: concentrarea centrelor de asistentd specializate 1n capitald, oferta
terapeuticad incd insuficienta si, posibil, disponibilitatea heroinei pe piatd (situarea Romaniei
pe ruta balcanica);

= Desi se observd o crestere a solicitarilor de tratament pentru droguri ilicite (in
anul 2008 aproximativ la nivelul anului 2002), raportul cazuri noi/recidive raimane subunitar,
situatie care sustine alte evaludri ale consumului de droguri realizate de ANA. Drogul
principal pentru care s-a solicitat servicii de asistenta a ramas heroina, atat pentru centrele din
reteaua Ministerului Sanatatii (66%), cat si pentru CPECA (73,6%). Pe locul doi s-au
situat medicamentele hipnotice si sedative (centrele Ministerului Sanatatii) si cannabisul
in cazul CPECA. In continuare, procentul pacientilor pentru care cocaina este drogul
principal de consum este foarte mic (aproximativ 1%);

= De asemenea, analizdnd evolutia admiterilor la tratament, pentru aceeasi perioadd, in
functie de sexul consumatorului si tipul admiterii se constatd cad, comparativ cu 2001, se
inregistreaza o scadere a raportului barbati/femei atat pentru numarul total de persoane aflate
in tratament, cat si pentru persoanele care solicitd pentru prima data tratament, situatie care
sugereazd o posibila crestere a accesibilitdtii serviciilor de catre persoanele de sex feminin
consumatoare de droguri ilicite. Consumatorii de sex masculin consumd preponderent
heroind, iar consumul de hipnotice, sedative si alte substante este mai mare pentru femei;

» Cele mai multe persoane debuteaza in consumul de droguri intre 15-19 ani, proportia
acestora fiind 1n crestere, de la 25%- 2004 la 34% - 2008. Urmatoarea grupa de risc este cea
de 20-24 de ani, varsta la care au debutat aproximativ unul din patru consumatori de droguri.
Proportia persoanelor care au inceput sa consume substante psihoactive intre 25-34 de ani se
mentine relativ stabild (intre 12-15%). Fatd de anul 2004, se constatd o reducere la
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mai putin de jumadtate atat a procentului de persoane care au debutat in consumul de droguri
la mai putin de 15 ani (de la 12% la 5%), cat si al celor care au Inceput sa consume la peste
35 de ani (de 1a 20% la 9%);

= Majoritatea persoanelor care au solicitat tratament sunt someri/fard ocupatie,
inactivi economic sau lucreaza fara contract de munca, locuiesc cu familia de proveninta sau
propria familie i au solicitat asistentd din proprie initiativd sau la inifiativa
familiei/prietenilor;

= Evaluarea consumului problematic de droguri din Bucuresti prin metoda
multiplicatorilor a ardtat, in 2007, o usoard scadere a consumului de heroind pe cale
injectabild 1n aceastd zond (in comparatie cu evaludrile prin metoda capturd-recaptura din
2003 s12004), iar in 2008 nu s-au observat schimbari majore comparativ cu anul 2007;

= Prevalenta bolilor infectioase in randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI)
nu a Inregistrat modificari semnificative, in anul 2008, putdndu-se vorbi despre o
tendintd de stabilizare a prevalentei bolilor infectioase associate consumului de droguri:
la wvalori reduse pentru HIV (1,09%), in crestere usoara, dar in continuare sub-raportata
pentru HVB (11,68%) si ingrijordtoare pentru HVC (72,59%), cu valori peste media
europeand. Ca si in anii precedenti, HVC a 1inregistrat o prevalentd ridicata iar concluzia
ar fica, in conditiile in care majoritatea CDI adopta un comportament la risc (schimb
de ace si seringi, Intretinerea de relatii sexuale neprotejate), se poate vorbi de o epidemie
de HVC 1n randul CDI din Bucuresti. Cifrele scazute pentru prevalenta HIV pot fi datorate
neatingerii unui prag ,.critic” de persoane seropozitive in interiorul comunitatii CDI, dar pot
exista si alte explicatii (cum ar fi, structurarea CDI 1n grupuri de 3-5 persoane care utilizeaza
in comun echipamentul de injectare);

» In privinta indicatorilor din domeniul ofertei de droguri, fatd de anii precedenti, in 2008
s-au inregistrat cele mai mari valori in privinta numarului de infractiuni (3727) si de persoane
cercetate pentru savarsirea de infractiuni la Legea nr. 143/2000 (2936), de persoane prinse in
flagrant (2158), persoane trimise in judecatd (891) si de dosare penale pentru care a fost
dispusa solutia de scoatere de sub urmarire penald (1261) si cele mai mici valori pentru
numarul infractiunilor constatate la OUG nr. 121/2006 (12). De asemenea, este primul
an in care numarul de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
conditionatd a executdrii este mai mare decat al celor cu suspendare a executdrii sub
supraveghere;

= Majoritatea persoanelor care au solicitat tratament sunt someri/fard ocupatie,
inactivi economic sau lucreaza fara contract de munca, locuiesc cu familia de provenintd sau
propria familie i au solicitat asistentd din proprie initiativd sau la inifiativa
familiei/prietenilor;

= Evidentele aratd ca pregatirea vocationalad contribuie la reducerea consumului de droguri
si la mai bune rezultate ale tratamentului;
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= Finalizarea programului vocational este strans asociatd cu obtinerea unui loc de munca si
imbunatatirea functionarii personale si sociale;

= Atunci cand o abordare a pregatirii vocationale este prea relaxatd, in loc de a fi intensiva,
rezultatele pot fi descurajatoare pentru beneficiari;

= Interventiile de sprijin pentru obtinerea unui loc de munca si consilierii ce au ca atributii
derularea acestor interventii aratd nivele mulfumitoare ale eficientei incadrarii persoanelor
consumatoare de droguri in munca;

= Evidentele interventiilor de reabilitare vocationala arata ca participantii au facut progrese
educationale si vocationale, prin Tmbunatatirea scrierii si cititului, obtinerea de certificate de

formare acreditate si ficand progrese la locul de munca, adeseori fiind remunerati,

= Participantii programelor vocationale pretind ca aceasta este o experientd pozitiva si
devin activi In imbunatatirea calitatii vietii.
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