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Multumiri

Multumim pentru participarea la studiu reprezentantilor urmatoarelor institutii si organizatii: Agentia Nationala
Antidrog (ANA), Alianta pentru Lupta Tmpotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor (ALIAT), Consiliul National pentru
Combaterea Discriminarii (CNCD), Directia Generala de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti (DGASMB), Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului sector 1, Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals,
Ministerul Sanatatii, RHRN - Reteaua Romana de Reducere a Riscurilor. De asemenea, multumim persoanelor care au
participat la colectarea de date prezentata in Anexa 1 si 2.

Acronime

ANA
ALIAT
ARAS
CDI
DGASPC
DGASMB
EMCDDA

HIV
INDCR

MS
MSIC
ONG
RHRN
SNPP
VHB
VHC

Agentia Nationald Antidrog

Alianta pentru Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor

Asociatia Romana Anti-SIDA

Consumatori de droguri injectabile

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions (Observatorul European
pentru Droguri si Toxicomanie)

Virusul imunodeficientei umane

International Network of Drug Consumption Rooms (Reteaua Internationald a Camerelor de Consum
de Droguri)

Ministerul Sanatatii

Medically Supervised Injecting Centre (Centru de Injectare Supervizat Medical)
Organizatie non-guvernamentala

Reteaua Romana de Reducere a Riscurilor

Substante noi cu proprietati psihoactive

Virusul hepatitei B

Virusul hepatitei C
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Sumar executiv

Obiectivul acestui studiu este de a evalua oportunitatea si necesitatea infiintarii camerelor de consum de droguri in
Bucuresti, ca parte a serviciilor de reducere a riscurilor adresate utilizatorilor de droguri.

Raportul rezultat Tn urma studiului include informatii relevante extrase din documente internationale, studii, cercetarisi
rapoarte, dar si opinii exprimate de cei mai importanti actori si factori de decizie in cadrul unor chestionare si interviuri
derulate n perioada cercetarii. Studiul prezinta conceptul camerelor de consum, beneficiile si riscurile asociate, date
privind camerele de consum care functioneaza in acest moment in lume, consumul de droguri in Bucuresti si serviciile
de reducere a riscurilor existente, cadrul legal, concluzii si recomandari.

Camerele de consum de droguri sunt locatii amenajate special in care persoanele dependente pot consuma droguri intr-
un mediu sigur pentru sanatatea lor, in prezenta unei echipe multi-disciplinare de profesionisti. Obiectivele acestora
sunt de a reduce riscurile de sanatate la care se expun consumatorii de droguri si de a contribui la imbunatatirea
calitatii vietii in comunitatile afectate de consumul de droguri.

Opt tari europene (Germania, Spania, Olanda, Elvetia, Luxemburg, Norvegia, Danemarca si, cel mai recent, Grecia),
Australia si Canada au permis infiintarea pe teritoriul lor a peste 90 de camere de consum de droguri. Acestea sunt in
permanenta evaluate, urmarindu-se atat beneficiile cat si riscurile asociate.

Initiativa acestui studiu apartine Asociatiei Carusel, iar culegerea si analiza datelor au fost realizate de catre Fundatia
Romanian Angel Appeal, si a pornit de la nevoia identificata de a asigura utilizatorilor de droguri accesul la servicii
coerente, eficiente si sustenabile de reducere a riscurilor. Serviciile existente reusesc sa acopere o parte a acestor nevoi,
iar camerele de consum pot completa acele zone in care exista in continuare dificultati: consumul de substante ilegale
in locuri publice, lipsa interventiilor rapide Tn caz de supradoza si vulnerabilitati asociate cu violenta si criminalitatea.

Rezultate studiului contin urmatoarele recomandari:

O informarea tuturor factorilor de decizie si a celor care ar putea fi implicati in infiintarea camerelor de consum cu
privire la caracteristicile si necesitatea acestor servicii;

O dezvoltarea unor campanii cu scopul de a informa si sensibiliza populatia generala si mediul politic cu privire la
beneficiile serviciilor adresate consumatorilor;

O infiintarea camerelor de consum ca proiect pilot, prin exceptare punctuala de la prevederile legislative, astfel
incat datele colectate in procesul de monitorizare si evaluare sa fie utilizate ca argument in favoarea modificarii
legislatiei in favoarea infiintarii si functionarii camerelor de consum;

O schimbari legislative care sa permita infiintarea si functionarea camerelor de consum (modificarea/ eliminarea
art. 4, 5 si 16 din Legea nr. 143/2000).

Studiul va fi utilizat in cadrul activitatilor de advocacy in vederea adaptarii cadrului legal ce reglementeaza posesia si
consumul de droguri la nevoile consumatorilor, in vederea implementarii celor mai eficiente interventii de reducere a
riscurilor in Romania.

Dorim sa multumim tuturor celor care s-au implicat in realizarea acestui raport cu informatii si opinii pertinente si
relevante, reprezentanti ai institutiilor publice, membri ai Parlamentului Romaniei sau ai guvernului, organizatii ale
societatii civile cu experienta in domeniul consumului de droguri.
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Executive Summary

The objective of this study is to assess the opportunity and necessity to establish drug consumption rooms (DCRs) in
Bucharest, as part of the harm reduction services for drug users.

The research report includes relevant information excerpt from international documents, studies, researches and
reports, and also opinions expressed by the major actors and stakeholders in the questionnaires and interviews
conducted within the research. The report presents the concept of drug consumption rooms, their benefits and risks,
data regarding drug consumption rooms currently operated in the world, drug use in Bucharest and harm reduction
services, legal framework, conclusions and recommendations.

Drug consumption rooms are specially set up locations, where people with addictions can use drugs in a safe
environment, assisted by a multidisciplinary team. The objectives of drug consumption rooms are to reduce the health
risks that drug users are exposed to and to contribute at improving the quality of life within the communities that are
affected by drug use.

Eight European countries (Germany, Spain, Netherlands, Switzerland, Luxembourg, Norway, Denmark and, most
recently, Greece), Australia and Canada allowed the establishment on their territory of more than 90 drug consumption
rooms. These are permanently assessed, following both associated benefits and risks.

The initiative of this study belongs to Carusel Association, while data collection and analysis were carried out by
Romanian Angel Appeal Foundation, and started from the identified need to ensure drug users’ access to coherent,
effective and sustainable harm reduction services. The existing services manage to cover part of these needs, and
drug consumption rooms can fill those areas where there are still setbacks: drug use in public spaces, lack of rapid
interventions in case of overdoses and vulnerabilities associated with violence and crime.

The study has the following recommendations:

O inform all stakeholders and those who may be involved in the establishment of drug consumption rooms on the
characteristics and needs of these services;

O develop campaigns in order to increase awareness and inform general population and political environment about
on the benefits of these services for drug users;

O establishment of a drug consumption room as pilot project, through precise excemption from legislative provisions,
so that resulting data from monitoring and assessment may be used as an argument in favour of the legislative
changes for the establishment and operation of drug consumption rooms;

O legislative changes that would allow the establishment and operations of drug consumption rooms (changing/
eliminating articles 4, 5 and 16 from Law 143/2000).

The study will be used within the advocacy activities that aim to adapt the legal framework regulating drug possession
and drug use to users’ needs, in order to implement the most effective harm reduction interventions in Romania.

We wish to thank all those involved in producing this study with pertinent and relevant information and views,
representatives of public institutions, members of the Romanian Parliament or the government, civil society
organizations with expertise in drug use.
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Cadrul general

Camerele de consum de droguri: definitie, concepte

Camerele de consum de droguri sunt locatii amenajate special in care persoanele dependente pot consuma droguri
intr-un mediu sigur pentru sanatatea lor, in prezenta unei echipe multi-disciplinare de profesionisti. Sunt cunoscute sub
diferite denumiri: centre supervizate pentru injectare (supervised injection sites - SIS), locatii supervizate de injectare
(supervised injection facilities), centre / locatii de injectare in conditii de siguranta (safe injection site, safer injection
facility - SIF), centre de consum de droguri (drug consumption facility - DCF), centre pentru injectare supervizata
medical (medically supervised injection center - MSIC)

Camerele de consum fac parte, alaturi de schimbul de seringi, din conceptul mai larg al reducerii riscurilor asociate
consumului de droguri. Desi initial au reprezentat un raspuns la problema consumatorilor de droguri injectabile,
acestea se adreseaza si persoanelor care fumeaza sau inhaleaza substante interzise prin lege. Serviciile oferite de
acestea includ, dar nu se limiteaza la:

O cabine pentru injectare, cabine pentru fumat sau prizat;

O programe de tratare a dependentei de droguri - fie in locatie, fie prin referire catre servicii specializate;

O servicii aditionale de consiliere medicald, sociala, de integrare in comunitate, de identificare a unei locuinte
etc. Serviciile sunt oferite in locatie, de catre personal specializat sau clientii sunt referiti catre servicii publice;

schimb de seringi;
testare pentru HIV si hepatita C;

servicii medicale de urgenta, pentru cazurile de supradoze;

O O O O

facilitati precum gustari si bauturi non-alcoolice, dusuri, haine, adapost de noapte etc.

Camerele de consum pot fi servicii separate sau pot fi integrate intr-un complex mai larg de servicii sociale si de
sanatate.

Conceptul camerelor de consum a fost pus in practica la mijlocul anilor ‘80, in acest moment peste 90 de astfel de
facilitati functionand in Germania (26), Spania (7), Olanda (37), Elvetia (17), Luxemburg (1), Norvegia (1), Danemarca
(4), Grecia (1), Australia (1) si Canada (1). Recent, propuneri privind nfiintarea de noi camere de consum au fost
discutate si Tn Marea Britanie. La momentul elaborarii acestui raport, Scotia a decis sa nu accepte infiintarea unui astfel
de centru, insa nu a fost adoptata o decizie privind propunerea de a deschide o camera de consum in Brighton, Anglia.

in 2007 a fost infiintatd Reteaua Internationald a Camerelor de Consum de Droguri (International Network of Drug
Consumption Rooms - INDCR), ale carei obiective sunt sa impartdseasca din cunostintele si experientele profesionistilor
din domeniu, sa contribuie la imbunatatirea metodologiei de functionare si la infiintarea unor camere de consum noi.

Camerele de consum pot fi organizate intr-o locatie fixa sau pot functiona ca unitati mobile, ambele servind acelasi
grup tinta: utilizatorii de droguri proveniti din randul grupurilor vulnerabile care consuma pe strada, in locuri vizibile.

Functionarea eficienta si sigura a camerelor de consum este conditionata de colaborarea foarte stransa cu toti actorii

importanti din comunitate - de la autoritati locale, forte de ordine, servicii sociale si medicale publice sau non-
guvernamentale pana la mass-media si mediul privat de business.
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Obiectivele camerelor de consum de droguri

Camerele de consum de droguri care functioneaza in acest moment in lume au fost organizate urmarind specificul
comunitatii de utilizatori carora li se adreseaza, dar si al comunitatii generale in care sunt asezate geografic. Toate Tnsa
au Tn comun doua obiective majore:

O sa reduca riscurile asociate consumului de droguri prin imbunatatirea accesului grupurilor vulnerabile la un
mediu sigur pentru consum si la servicii de sanatate adaptate;

O sa contribuie la cresterea sigurantei si calitatii vietii in comunitatile afectate de consumul de droguri prin
reducerea impactului pe care il are consumul in public asupra diferitelor categorii de populatie.

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions —
EMCDDA) structureaza obiectivele camerelor de consum pe trei paliere!:

1. Fezabilitate

O atingerea populatiei tintd (consumatorii de droguri) si acceptarea de catre aceasta a serviciilor;

O acceptarea serviciului de catre actorii locali (locuitorii comunitatii, politie etc.);

O stabilirea conditiilor de igiena si siguranta pentru consum (materiale necesare, conditii de admiterein camera
de consum, reguli de siguranta, prim ajutor etc.).

2. Impact asupra sanatatii:

O reducerea comportamentului de risc al consumatorilor;
O reducerea morbiditatilor;

O reducerea mortalitatii prin supradoza;

O ’imbunatatirea accesului la ingrijiri medicale si tratament;

3. Impact asupra ordinii publice si a infractionalitatii:
O reducerea consumului in public;
O imbunéatatirea perceptiei publice asupra persoanelor care consuma droguri.

Aici e o clddire cdzutd, e un loc in care intrd oameni si se drogheazd. (Larisa)

1 EMCDDA, Harm reduction: evidence, impacts and challenges, Chapter 11 - Drug consumption facilities in Europe and beyond, 2010,
Dagmar Hedrich, Thomas Kerr and Frangoise Dubois-Arber http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_101273_EN_emcd-da-
harm%20red-mon-ch11-web.pdf
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Beneficii si riscuri asociate camerelor de consum de droguri

Raportul “European report on drug consumption rooms”?realizat in 2004 de EMCDDA mentioneazd c3 functionarea
camerelor de consum este beneficd daca:

O

O

(m]

acestea sunt servicii incluse intr-un cadru mai larg de politici si servicii destinate reducerii riscurilor individuale
si sociale asociate consumului de droguri;

sunt bazate pe consensul si cooperarea dintre factorii cheie locali, Tn mod deosebit intre lucratorii sociali,
politie, autoritati locale si comunitatea local3;

sunt privite ca servicii care contribuie la reducerea problemelor sociale si de sanatate la care sunt expusi
consumatorii de droguri de mare risc si care raspund nevoilor neacoperite de alte servicii.

in functie de obiectivele si prioritdtile fiecdrei camere de consum existente, pot fi identificate o serie de beneficii, atat
la nivel individual, pentru utilizatorii de droguri, cat si la nivelul comunitatii. Astfel, beneficiile legate de reducerea
riscurilor de sanatate asociate consumului de droguri includ, dar nu se limiteaza la:

O

oo oo

asigurarea accesului la echipamente sterile de injectare pentru reducerea riscurilor legate de transmiterea
infectiilor cu HIV, VHB si VHC;

conditii igienice de consum;

acces la servicii medicale de baza pentru consumatori, fie prin intermediul unui cadru medical ca parte a
echipei de profesionisti, fie prin referirea consumatorilor catre servicii adecvate;

supervizare medicala sau acces rapid la servicii de urgentd, in special pentru cazurile de supradoza;
consiliere psiho-sociald, referire catre servicii specializate de detoxifiere si tratament substitutiv etc.

Reducerea impactului pe care il are consumul in public asupra diferitelor categorii de populatie este evidentiata prin:

O

oono

vizibilitate mai scazuta pentru utilizatori, in special in zone cu trafic intens (puncte turistice, scoli, piete, gari
etc.)

mai putine seringi aruncate in locuri publice, pericol real la adresa sanatatii publice;

mai putine incidente legate de tulburarea linistii publice;

cresterea calitatii vietii si a sigurantei in comunitate;

Aceastd pozd am fdcut-o pe stradd, in spatele unui bloc. In locul acela am numdrat 10 seringi. O datd am vdzut o
fetitd de 3-4 ani care a cdzut si s-a intepat in mdnd. (Anca)

2

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_54132_EN_Consumption%20rooms.pdf
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Dincolo de beneficiile mentionate, exista o serie de riscuri si provocari de care trebuie sa tinem seama. Principalele
temeri cu privire la camerele de consum care functioneaza in acest moment in lume au fost legate de promovarea
consumului de droguri, amanarea intrarii consumatorilor in programe de detoxifiere, incurajarea traficului local de
droguri si a infractionalitatii asociate traficului si consumului de droguri®.

Exista trei arii de controversd la nivel international in ceea ce priveste camerele de consum de droguri:

1. O problema de principiu: cum pot justifica factorii de decizie functionarea unui serviciu care le permite altor
persoane sa se implice Tn mod legitim in activitati care sunt in mod egal daunatoare si ilegale. Aceeasi intrebare
este valabila si in cazul schimbului de seringi.

2. O problemade mesaj: legitimizeaza camerele de consum utilizarea de droguri, incurajeaza indivizii sa foloseasca
droguri de mare risc sau contribuie la cresterea problemelor legate de droguri in zonele in care functioneaza?

3. O problema de eficacitate: reusesc aceste servicii sa reduca riscurile asociate si, daca da, reprezinta ele cele
mai potrivite si cost-eficiente interventii?

Metodologia studiului

Raportul de fata a fost realizat utilizand ca metode:

1. documentarea din literatura de specialitate, din rapoartele de evaluare realizate de catre organizatiile si
institutiile care au infiintat camere de consum sau de catre evaluatori independenti;

2. chestionare autoadministrate, completate de catre reprezentantii organizatiilor neguvernamentale cu
experienta in implementarea de programe de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri si in
elaborarea de politici si programe adresate consumatorilor de droguri;

3. interviuri cu reprezentanti ai institutiilor si organizatiilor cu potential rol de decizie in infiintarea si
reglementarea functionarii camerelor de consum.

Documentarea din literatura de specialitate

Tn vederea identificirii informatiilor relevante am consultat documentele emise de EMCDDA, agentia resursd in Europa
pentru date privind consumul de droguri. In plus, am accesat o serie de documente, mentionate pe parcursul raportului,
rezultate fie din evaluarile si auditarile camerelor de consum de droguri existente in acest moment in lume, fie din
sintetizarea obiectiva a celor mai importante informatii privind organizarea si functionarea camerelor de consum de
droguri.

n ceea ce priveste situatia din Romania, Strategiile Nationale Antidrog (2005-2012 si 2013-2020), elaborate de citre
Agentia Nationala Antidrog, rapoartele anuale ale Agentiei Nationale Antidrog si legislatia curenta ce reglementeaza
consumul, posesia si traficul de substante interzise au fost principalele surse de informatii.

Interviuri

Am derulat interviuri cu 6 persoane din institutii publice, care au raspuns invitatiei noastre de a contribui cu opinii
avizate la realizarea acestui studiu. Am trimis invitatii catre parlamentari din Senatul Romaniei, membri ai Comisiei de
sanatate, Comisiei pentru aparare, ordine publica si siguranta nationala si Comisiei pentru munca, familie si protectie
sociald, catre Agentia Nationala Antidrog, Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectia Copilului sector 1,
Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals”, Ministerul Sanatatii, Consiliul National pentru Combaterea
Discriminarii, Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti si Ministerul Afacerilor Interne. Dintre toti
cei contactati, au raspuns:

3 EMCDDA, Harm reduction: evidence, impacts and challenges, Chapter 11 - Drug consumption facilities in Europe and beyond, 2010,
Dagmar Hedrich, Thomas Kerr and Frangoise Dubois-Arber http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_101273_EN_emcd-da-
harm%20red-mon-ch11-web.pdf

4 Drug consumption rooms, The Beckley Foundation Drug Policy Programme, A Drugscope Briefing Paper, 2004, http://www.beckley-
foundation.org/bib/doc/bf/2004_Marcus_211661_1.pdf
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D-na Catalina Niculae, coordonator servicii de nivel | (reducerea riscurilor) in cadrul Agentiei Nationale Antidrog,
D-na Roxana Valvoiu, Sef de centru, Centrul de zi socio-vocational pentru adolescenti si adulti dependenti de
droguri sau aflati in situatii de risc, Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului sector 1,
D-nul lulian Chiriac, Secretar de Stat, Ministerul Sanatatii,

Dr. Adrian Abagiu, medic, INBI “Prof. Dr. Matei Bals”,

D-na Mddalina Rosu, Director Directia Juridica, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii,

D-na Cosmina Simiean Nicolescu, Director General, Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului
Bucuresti.

oooo oo

Chestionare aplicate organizatiilor societatii civile/institutiilor academice/agentiilor din subordinea Guvernului

Pentru realizarea acestui studiu am consultat si organizatii ale societatii civile cu experienta in derularea de programe
de reducere a riscurilor. Au raspuns intrebarilor noastre Bogdan Glodeanu (Director executiv, Alianta pentru Lupta
impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor ALIAT), lonut Jugureanu (Director executiv, Fundatia Parada), Valentin
Simionov (Director executiv, RHRN), Elena Adam (Coordonator proiecte, Samusocial) si Alina Bocai (Expert HIV/ SIDA).

Limitele studiului

in analiza datelor provenite din cercetdri si studii derulate in ultimii ani in Romania, nu am identificat informatii
referitoare la locul unde consuma droguri, indiferent de modul de administrare a acestora, acei utilizatori care declara
ca nu locuiesc pe strada. Din studiile realizate n ultimii ani putem presupune ca cel putin 20% dintre utilizatori, respectiv
cei care declara ca nu au o locuinta si stau pe strada, in parcuri, gari etc., consuma droguri tot pe strada.

De asemenea, putem lua in considerare doar informatii obtinute din discutii, intalniri, conferinte etc. in care a fost
mentionatd problema seringilor aruncate pe strada, in locuri publice. Nu exista date statistice cu privire la numarul de
seringi aruncate pe strada si locatiile in care se regasesc acestea cu preponderentd. Avand insa in vedere rata slaba
de returnare a seringilor la furnizorii de servicii de schimb de seringi (estimata empiric la 30%), putem presupune ca
acestea nu sunt aruncate in containere corespunzatoare, ceea ce le transforma in potentiale riscuri la adresa sanatatii
publice.

O alta limita a studiului deriva din faptul ca utilizatorii de droguri din Bucuresti nu au fost consultati cu privire la
oportunitatea si necesitatea infiintarii camerelor de consum de droguri. Aceasta abordare vine din experienta
indelungata pe care furnizorii de servicii de reducere a riscurilor o au in lucrul cu acest grup vulnerabil. Am pornit de la
premiza ca atitudinea consumatorilor fata de camerele de consum prezinta similaritati cu atitudinea pe care au avut-o
fata de schimbul de seringi si celelalte servicii de reducere a riscurilor existente. De asemenea, obiectiile ridicate de
acestia ar putea fi similare.

Alte limite identificate au fost:

O Unele persoane intervievate au refuzat sa fie inregistrate.

O Exista reticente ale reprezentantilor institutiilor publice in a-si exprima punctul de vedere si de a fi citati, din
teama ca opinia lor nu este reprezentativa la nivelul institutiei pe care o reprezinta.

O Nivelul de informatii cu privire la camerele de consum este relativ redus, chiar si in randul profesionistilor care
lucreaza in domeniul reducerii riscurilor asociate consumului de droguri sau in institutii cu rol decizional sau
cu putere de influenta din punct de vedere al reglementarilor legislative.
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Analiza datelor

Consumul de droguri in Bucuresti

n Raportul national privind situatia drogurilor® elaborat de Agentia National3 Antidrog in 2013 se estimeaza cd numérul
consumatorilor problematici de droguri din Bucuresti a fost de 10,583 in 2012. 55% dintre acestia erau utilizatori de
heroina, 43,6% de SNPP si amfetamine (majoritatea SNPP) si 1,3% de cocaina.

Conform Anchetei comportamentale si serologice (BSS-Behavioural Surveillance Survey) derulate in 2012 in randul
consumatorilor de droguri injectabile (CDI) din Bucuresti de catre Romanian Angel Appeal si CARUSEL, cu suportul
ANA, 49,6% dintre acestia consuma substante comercializate sub denumirea de ,,droguri legale” sau , etnobotanice”
(SNPP), 40,5% heroina si 5,8% metadona. Frecventa injectarii la ultima folosire a drogului principal era de peste 4,27
ori: peste 5 injectari pe zi - 22,8%, 3-5 injectadri - 35,5%, sub 3 injectari - 41,7%. Dintre cei care declara ca se injecteaza
de peste 5 ori pe zi, 72,6% sunt consumatori de SNPP, iar dintre cei care se injecteaza de 3-5 ori pe zi, 55,1%. La ultima
injectare, 19,3% dintre CDI au declarat utilizarea de seringi nesterile, iar 20,1% au declarat ca altcineva a mai folosit
seringa utilizata de ei. Daca se iau in considerare si celelalte echipamente de injectare, 52,7% dintre participantii la
studiu au folosit echipamente de injectare nesterile.

n ceea ce priveste mortalitatea asociatd consumului de droguri, decesele inregistrate au fost directe (supradoze) sau
indirecte (infectii, infectii cronice — HIV, hepatite, embolii cu corp striin, violentd sau accidente). in anul 2012, la nivel
national, au fost declarate 28 de cazuri de decese asociate Tn mod direct consumului de droguri si 17 cazuri de decese
indirect asociate consumului de droguri. Cele mai multe decese (directe si indirecte) s-au Tnregistrat in Bucuresti - 42,
in timp ce din restul tarii doar 3 cazuri de decese au fost raportate de catre medicii legisti ca fiind cauzate de consumul
de substante ilegale. Daca in Bucuresti gradul de sub-raportare catre ANA a scazut considerabil in ultimii ani, acest lucru
nu este valabil si pentru restul tarii, de unde sunt colectate foarte putine date privind decesele legate in mod direct sau
indirect de consumul de droguri.

M-am oprit sd pozez o salvare pentru cd consumatorii de droguri pot avea nevoie de salvare atunci cdnd se
Imbolndvesc, sau altd lume, dar eu nu doresc nimdnui acest lucru. (Tuli)

5 http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2013.pdf
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Tn acest moment, Asociatia Romana Anti-SIDA (ARAS) si Asociatia Carusel deruleazd activitati de reducere a riscurilor
in randul consumatorilor de droguri, cu preponderenta injectabile, cu riscuri asociate multiple. Beneficiarii provin din
randul persoanelor care locuiesc pe strada, celor care practica sexul comercial, comunitatii Roma, sunt expusi la riscuri
de sanatate (HIV, hepatita C etc.), de siguranta personala (violenta, abuzuri etc.), au un nivel de trai scazut etc.

Serviciile oferite sunt:

Oooooooooo

schimb de seringi si furnizarea altor materiale sterile de injectare in centre mobile sau fixe;

distribuire de prezervative in centre mobile sau fixe;

tratament substitutiv cu metadona;

consiliere psiho-sociald, informare cu privire la riscurile asociate consumului de droguri;

acompaniere sau referire catre alte servicii — medicale, sociale;

consultatii medicale/psihiatrice;

asistenta sociald in vederea obtinerii de acte de identitate, certificate de handicap etc.;

testare HIV/hepatita C;

advocacy, cercetare, informarea grupurilor vulnerabile sau a populatiei generale, formarea personalului ce
ofera astfel de servicii etc.

Serviciile existente in acest moment trebuie sustinute, imbunatatite sau completate cu alte interventii, in opinia
furnizorilor mentionati. Astfel, minim 60% dintre consumatori ar trebui sa aiba acces la aceste servicii, in mod constant.
In plus, au mai fost mentionate:

O

O

ooo

Servicii de prevenire a supradozei la opiacee prin facilitarea accesului la servicii medicale de urgenta si la
naloxona (inclusiv instruirea personalului medical din unitatile de urgenta cu privire la supradoza, instruirea
persoanelor dependente si a apropiatilor acestora in utilizarea naloxonei);

Camere de injectare - legalizarea si subventionarea functionarii acestora, ca parte a serviciilor de reducere a
riscurilor adresate celor mai vulnerabili consumatori;

Introducerea sistemului “"one stop shop”, in care se ofera mai multe servicii diferite intr-o singura locatie (de
exemplu tratament substitutiv, tratament antiretroviral, DOT, schimb de seringi);

Facilitarea accesului la servicii, in special medicale: testare gratuitd, proceduri automate de introducere in
programele de tratament pentru cei afectati de HIV, dar si de Hepatita C, posibilitatea constatarii gratuite a
cazurilor de handicap si incadrarea acestor persoane in drepturile aferente situatiei, indiferent de statutul
acestora;

Asigurarea si bugetarea unui numar suficient de locuri gratuite in tratamentul substitutiv;

Completarea serviciilor de tratament substitutiv si detox cu servicii de consiliere si terapie psihologica;
Multiplicarea echipelor mobile si a centrelor de zi si de noapte pentru persoanele fara adapost consumatoare
de droguri injectabile.

Date disponibile la nivel international

Cele mai recente date privitoare la consumul de droguri in Europa se regasesc in Raportul european privind drogurile
2013: Tendinte si evolutii®, elaborat de EMCDDA.

CANABISUL ramane in continuare cel mai consumat drog, mai ales in randul tinerilor, chiar pe fondul aparitiei
substantelor sintetice similare.

Consumul de HEROINA si disponibilitatea acesteia pe piatd par s4 fie intr-o tendintd descendents, observats si in randul
consumatorilor care apeleaza la tratament de substitutie si Tn numarul deceselor asociate consumului. ,,Consumul de
opiacee ramane responsabil pentru o rata disproportionat de mare a mortalitatii si morbiditatii cauzate de consumul
de droguri in Europa. Principalul opiaceu consumat in Europa este heroina, care poate fi fumata, inhalata sau injectata.
O serie de alte opiacee sintetice, precum buprenorina, metadona si fentanilul sunt, de asemenea, disponibile pe piata

ilegala.

6

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_213154_RO_TDAT13001RON2.pdf
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Pe ansamblu, Tn Europa, incidenta HIV in randul consumatorilor de heroina injectabila a scazut, cu exceptia Greciei si a
Romaniei, unde recent au fost declarate focare de infectie.

Consumul de COCAINA prezints, de asemenea, o tendintd de scddere, rimanand concentrat in limitele unui numar mic
de tari, in timp ce consumul de substante stimulante sintetice (AMFETAMINA si ECSTASY) pare sa inregistreze un trend
crescator. MEFEDRONA apare ca un nou concurent pe piata drogurilor stimulente din ce in ce mai des.

SUBSTANTELE PSIHOACTIVE NOI raman o problema majora intrucat ritmul de aparitie este foarte rapid, chiar si cate
o substanta noua pe saptamana fiind raportata in sistemul de avertizare rapida al UE. De multe ori produsele contin
amestecuri de substante, iar datele farmacologice si toxicologice lipsesc, astfel incat nu se pot aprecia implicatiile pe
termen lung asupra sanatatii. ,Datele indica din ce in ce mai mult cd unele dintre aceste substante cauzeaza probleme
care necesita interventii clinice si au fost consemnate decese.”

n ceea ce priveste prevalenta consumului, datele raportate indicd urméatoarele estimari:

O 11,7% dintre tinerii europeni cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani (15,4 milioane de persoane) au consumat
canabis n ultimul an. 9,2 milioane dintre acestia au varste cuprinse intre 15 si 24 de ani (14,9%);

O Cocaina, amfetaminele si ecstasy sunt cele mai consumate droguri stimulente in Europa. Se estimeaza ca circa
2,5 milioane de tineri europeni (1,9% din aceasta grupa de varstd) au consumat cocaina in anul trecut, iar 1,7
milioane (1,3%) de tineri adulti din grupa de varsta 15-34 ani au consumat amfetamine. Numarul de tineri
adulti care au consumat ecsatsy anul trecut este estimat la 1,8 milioane.

O Prevalenta consumului de ciuperci halucinogene anul trecut in aceeasi categorie de varsta a fost intre 0% si
2,2%, iar de LSD intre 0% si 1,7%.

O Prevalenta medie a consumului problematic de opiacee in randul adultilor (15-64 de ani) este estimata la
0,41% (1,4 milioane) in Europa in 2011.

Literatura de specialitate care prezinta conceptul camerelor de consum este destul de bine reprezentata si include
atat abordari teoretice, cat si aspecte practice rezultate din evaluarile facilitatilor existente. EMCDDA a publicat doua
rapoarte cu privire la camerele de consum, in 2004 si in 2010, care arata ca aceste servicii sunt accesate de grupurile
vulnerabile si sunt partial acceptate de comunitati si actorii cheie, ajuta laTmbunatatirea starii de sanatate a utilizatorilor
de droguri si la reducerea comportamentelor la risc, pot contribui la scdderea numarului de cazuri de supradoza si
a infectiilor cu HIV, VHB si VHC, iar daca sunt integrate intr-o strategie locala mai larga, pot contribui la reducerea
incidentelor legate de tulburarea ordinii publice.

Beneficiarii

Nevoile identificate

Nevoile consumatorilor de droguri trebuie stabilite dupd consultdri directe cu acestia. Tn lipsa unor studii care s3
evidentieze clar perceptia lor cu privire la nevoile proprii, experienta furnizorilor de servicii de reducere a riscurilor din
Bucuresti indica urmatoarele:

O Toti consumatorii au nevoie de substanta de care sunt dependenti, iar unii dintre acestia au nevoie de
metadona, fiind in tratament de substitutie;

Majoritatea consumatorilor au nevoie de echipament de injectare. Pentru a se evita riscul de infectie cu HIV,
VHB si VHC, din punct de vedere al sanatatii acestora si al sanatatii publice, echipamentul trebuie sa fie steril;
Cei mai multi dintre consumatori au nevoie de venituri pentru a-si asigura doza de substanta necesara pentru
a nu intra in sevraj;

Multi nu au documente de identitate, iar acest lucru le limiteaza accesul la serviciile de sanatate sau sociale;
Unii dintre ei au nevoie de suport si consiliere Tn relatia cu politia local3;

20% dintre utilizatorii de droguri injectabile nu au o locuinta.

ooo O 0O

-paginal4-



Profilul beneficiarilor

Utilizatorul tipic al camerelor de consum care functioneaza in acest moment in lume are varsta de peste 30 de ani, cu o
istorie de utilizare a drogurilor — heroin3 si/sau cocaind — de peste 10 ani. Intre 70% si 90% sunt barbati. Proportia celor
care locuiesc pe stradd variaza intre 5% in Germania si 60% n Spania. in Elvetia, intre 50% si 75% dintre beneficiari au
un istoric de incarcerare, in timp ce in Spania proportia este de 38%/.

Tn Romania, singurele date privind consumatorii de droguri au fost colectate de Agentia Nationald Antidrog, UNODC
sau organizatii non-guvernamentale care ofera servicii grupurilor vulnerabile in Bucuresti. Datele din restul tarii sunt
insuficiente pentru a putea estima dimensiunea problemei.

Raportul National privind situatia drogurilor din Romania — 20138 realizat de ANA include rezultatele unui studiu
derulat Tn 2012, pe un esantion de 400 de consumatori, ce a urmarit sa evidentieze gradul de excludere sociala a
consumatorilor problematici de droguri care nu sunt in evidenta serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau
privat. Profilul utilizatorului de droguri problematice din Bucuresti indica urmatoarele caracteristici:

O Cu o probabilitate ridicata este barbat (doar 25,8% dintre respondenti au fost femei);

O Provine din mediul urban;

O Cu vérsta cuprinsa intre 18 si 34 de ani (doar 8% dintre respondenti aveau intre 35 si 49 de ani) si varsta de
debut de 20 de ani. Varsta la debut influenteaza drogul de debut: cu cat e mai mica, cu atat probabilitatea e
mai mare ca primul drog sa fie heroina.

O Maidegraba singur (doar 29,5% dintre respondenti erau intr-o relatie de cuplu).

Tn ceea ce priveste drogul principal consumat, 52,5% au declarat consum de canabis, 20,5% erau consumatori de
heroind, 13,5% au raportat consum de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP), 7,5% sunt consumatori de
cocaing, in timp ce 2% au declarat consum de ecstasy, 1,5% consum de hasis, 1,3% consum de metadona, 1% consum
de ketaming, iar 0,3% consum de solventi volatili. 45,5% dintre respondenti au raportat, pe langa drogul principal, si
consumul de droguri secundare. Consum intensiv a fost raportat de catre utilizatorii de SNPP (83,3%), heroina (76,8%)
si metadona (60%). Cea mai frecventd cale de administrare este prin fumat/inhalare — 54,5%, urmata de cea injectabila,
cu o pondere de 32,8%. Consumatorii de heroina si-o administreaza exclusiv injectabil, Tn timp ce consumatorii de
SNPP in proportie de 88,9% injectabil.

Studiul realizat in 2012 de Fundatia Romanian Angel Appeal si CARUSEL in randul utilizatorilor de droguri injectabile
din Bucuresti si jud. llfov indica urmatorul profil al utilizatorului de droguri injectabile:

Este mai degraba barbat (doar 20% au fost femei);

Are mai degraba un nivel de educatie scazut (67% au terminat doar 8 clase);

Varsta medie este de 30 de ani, iar varsta medie la prima injectare a fost de 19 ani;

Nu are contract de munca si nici asigurare de sanatate, motiv pentru care, alaturi de lipsa de informatii, de
obicei nu se adreseaza medicului (in proportie de 30%) sau ajung n unitatile de primiri urgente (22,5%);

Are un spatiu de locuit propriu (sau al sotiei/sotului), desi un procent destul de mare, 26,4%, declard ca nu au
un domiciliu (locuiesc pe strada, in parcuri etc.);

Se injecteaza in medie de 4 ori pe zi (de 5 ori femeile);

Drogurile preferate sunt SNPP (49,6%), urmate indeaproape de heroind (40,5%) si la mare distantd de
metadona (5,8%);

Se declara HIV negativ (75%) insad, Tn urma testarii serologice cu teste rapide, 53,3% dintre respondenti au fost
depistati pozitiv, ceea ce indica o crestere alarmanta a prevalentei;

Prevalenta VHC se mentine ridicatd, 79,3% dintre respondenti fiind depistati pozitiv la testarea rapida, iar
prevalenta infectiei cu VHB se mentine scazuta - 4,7%;

Cea mai ridicatd prevalenta HIV se inregistreaza in categoria de varsta sub 25 de ani (58,5%), urmata de
categoria 25-34 de ani (54%).

O O O OO0 O OoOooo

Perceptia factorilor de decizie cu privire la profilul consumatorului de droguri din Romania se apropie de acesta, insa
este afectat de stereotipuri. Astfel, unii dintre acestia considera ca cei mai multi consumatori de droguri injectabile isi
alimenteaza viciul din activitati infractionale, spre deosebire de consumatorii de cocaina care sunt “high-class” (lulian
Chiriac, Ministerul Sanatatii).

1 Drug consumption rooms, The Beckley Foundation Drug Policy Programme, A Drugscope Briefing Paper, 2004, http://www.beckley-
foundation.org/bib/doc/bf/2004_Marcus_211661_1.pdf
8 http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2013.pdf
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Persoanele intervievate in cadrul studiului considera ca principalii beneficiari ai camerelor de consum ar fi cei care
acceseaza si serviciile de schimb de seringi: persoane cu venituri reduse, consumatori de droguri injectabile, din cartiere
in care se nregistreaza un numar mai mare de consumatori, care in prezent se injecteaza in spatii publice.

Beneficiile camerelor de consum de droguri

Datorita statutului exceptional pe care camerele de consum existente il au fatd de legislatia anti-drog, acestea au fost
in permanenta evaluate, fie de companii private de audit, fie de institutii de stat specializate. Cele mai multe evaluari
disponibile la acest moment arata ca beneficiile rezultate sustin continuarea acestor tipuri de servicii si multiplicarea
lor acolo unde este identificata nevoia.

Printr-o astfel de evaluare au trecut serviciile oferite in camera de consum din Australia (The Sydney Medically
Supervised Injecting Centre - MSIC), in perioada 2007-2011. Raportul elaborat de KMPG arata ca functionarea camerei
de consum a avut un impact pozitiv asupra scaderii numarului de cazuri de supradoza, functioneaza ca nod de trecere
catre serviciile de substitutie sau detoxifiere, a redus semnificativ problemele legate de injectarea in spatiul public si a
contribuit la scaderea numarului de infectii cu HIV sau VHC. Mai mult, MSIC Sydney:

O ademonstrat ca are potentialul de a salva vieti - peste 4.400 de interventii pentru cazuri de supradoza au fost
efectuate in 10 ani de functionare si nici unul dintre acestea nu s-a soldat cu decesul persoanei;
poate atinge populatii vulnerabile si ascunse pe care le refera catre servicii medicale specializate;
contribuie la reducerea riscurilor de transmitere a infectiilor prin sange: HIV, VHC;
contribuie la reducerea injectarii in locuri publice si a numarului de seringi si ace aruncate pe strad3;
este cost-eficient si acceptat in comunitate.

oooo

Tn Vancouver, Canada, functioneaza centrul Insite, operational din 2003, prin exceptare de la prevederile legilor anti-
drog, justificata prin scopul general: ,medical, stiintific sau Tn interesul public”. Activitatea centrului a fost evaluata, iar
datele arata ca:

grupurile vulnerabile expuse riscului de infectare cu HIV sau VHC acceseaza serviciile centrului;

contribuie la reducerea riscului de transmitere a infectiei cu HIV - clientii centrului sunt mai putin predispusi
la utilizarea in comun a echipamentului de injectare;

ofera acces la servicii de sanatate si detox;

contribuie la reducerea incidentelor publice - mai putini utilizatori care se injecteaza in locuri vizibile si mai
putine seringi si ace aruncate pe strada;

a redus numarul deceselor prin supradoza;

ofera un mediu sigur pentru femeile care fsi injecteaza droguri;

previne peste 80 de noi infectii cu HIV in fiecare an, de unde se estimeaza o economie totald de 17,6 milioane
de dolari din bugetul sistemului de sanatate.

Oooo OO oo

Un studiu efectuat in Germania arata ca 50% dintre clientii camerelor de consum au primit tratament gratuit, iar 43%
au fost inclusi in tratament de substitutie. Pentru o treime dintre respondenti, camerele de consum au constituit
“punctul de intrare” in serviciile de suport pentru dependenta®.

n ceea ce priveste infiintarea camerelor de consum in Romania, aceasta nu mai apare mentionatd ca tip de serviciu
de asistentd a consumatorilor de droguri in Strategia Nationald Antidrog 2013-2020", desi diversificarea serviciilor
de asistenta pentru consumatorii de droguri este mentionata ca masura necesarda pentru imbunatatirea accesului
consumatorilor de droguri la servicii de asistenta specializata. (Strategia Nationald Antidrog 2013-2020, p.22)

Camerele de consum, ca tip de serviciu care aduce beneficii consumatorilor de droguri, apar mentionate in rapoartele
ANA inc3 din anul 2005 (Raport National privind situatia drogurilor 2005", elaborat de Observatorul Roman pentru
Droguri si Toxicomanie). In raportul mentionat, camerele de consum reprezintd servicii care, aldturi de alte tipuri de
servicii, precum instruirile privind consumul de droguri, acordarea primului ajutor, contribuie la prevenirea supradozelor
n randul consumatorilor de droguri. (Raport National privind situatia drogurilor 2005, p.57)

9 Drug consumption rooms, The Beckley Foundation Drug Policy Programme, A Drugscope Briefing Paper, 2004, http://www.beckley-
foundation.org/bib/doc/bf/2004_Marcus_211661_1.pdf

10 http://www.ana.gov.ro/doc_strategice/documente%20strategice%20nationale/SNA_PNA.pdf

1 http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/raport%20NATIONAL%202005.pdf
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n anul 2011, CARUSEL, Universitatea din Bucuresti, Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociald, Agentia Nationald
Antidrog si Institutul Trimbos (Olanda), in parteneriat cu RHRN, ALIAT, Integration, ARAS, ANIT si Sens Pozitiv au organizat
o dezbatere pe tema camerelor de consum. Discutiile s-au bazat pe experienta Olandei cu privire la functionarea
camerelor de injectare, ca servicii de reducere a riscurilor pentru consumatorii de droguri.

Cu toate acestea, nu s-a inregistrat nici un progres in infiintarea camerelor de consum, nefiind inregistrate initiative in
acest sens nici din partea organizatiilor neguvernamentale, nici din partea institutiilor publice.

n Bucuresti, majoritatea organizatiilor non-guvernamentale care si-au exprimat opinia in cadrul studiului si care ofer
servicii de reducere a riscurilor consumatorilor de droguri, in principal injectabile, considera oportuna si necesara
infiintarea camerelor de consum de droguri. Acestea sunt servicii care fac parte din conceptul mai larg al reducerii
riscurilor si pot veni sa completeze ceea ce exista deja, cu conditia sa functioneze in paralel cel putin cu schimbul de
seringi in outreach sau in locatie, respectiv sa existe un numar suficient de seringi. Mai mult decat atat, ,,camerele de
injectare reprezintd o abordare moderna a dependentei de droguri injectabile, demonstrandu-si de-a lungul anilor
eficienta in reducerea riscului de infectare cu HIV/HVB/HVC in rédndul persoanelor dependente de droguri”, iar ,in
Romania serviciile de reducere a riscurilor au atins o maturitate suficient de mare pentru a putea experimenta un astfel
de proiect pilot” (Alina Bocai, Expert HIV/SIDA). Beneficiile identificate au fost:

mediu igienic si lipsit de stres;

acces la echipamente sterile de injectare;

informatii despre prevenirea infectiilor asociate consumului de droguri;

testare pentru HIV/HBV/HCV;

servicii de referire si/sau ingrijire a abceselor si altor leziuni asociate injectarii;

referire catre servicii medicale specializate inclusiv tratament pentru HIV/HVB/HVC;

servicii de prevenire a supradozei, respectiv sansa de a salva viata persoanei dependente;

cresterea calitatii relatiei dintre personalul specializat si persoanele consumatoare de droguri care acceseaza
serviciul si, astfel, posibilitatea promovarii alternativelor la injectare (fumatul, inhalatul sau prizatul
substantelor, detoxifiere, tratament substitutiv).

oooooooo

Singura obiectie fata de aceasta initiativa venita din partea societatii civile tine de pericolul ca acest serviciu sa ,,creeze
perceptia aparentd a unei acceptari privind legalizarea consumului de droguri si, pe cale de consecinta, a unei acceptari
sociale a fenomenului” (Elena Adam, Samusocial).

Foarte interesante s-au dovedit si punctele de vedere exprimate de reprezentantii institutiilor publice, deci a factorilor
de decizie care ar putea, la un moment dat, sa fie implicati in initierea sau functionarea camerelor de consum. Acestia
au identificat drept avantaje:

O camerele de consum aduc siguranta de ambele parti, si pentru consumatorii de droguri si pentru membrii
comunitatii: scade consumul de droguri in spatii publice, scad talhariile Tn scopul procurarii drogurilor,
consumatorii de droguri nu mai sunt o povara din punct de vedere medical, au servicii medicale pe care le
pot accesa in camera de consum. Ideal este ca in camerele de consum sa fie oferite si servicii conexe: o masa
calda, posibilitatea de a face un dus etc. (Roxana Valvoiu, DGASPC Sector 1; Madalina Rosu, CNCD).

O sunt servicii utile si vin ih completarea serviciilor de schimb de seringi. Daca la schimbul de seringi merge
furnizorul de servicii la beneficiar, in cazul camerelor de consum, beneficiarul este cel care vine la furnizorul
de servicii. In cazul camerelor de consum, este mai evident beneficiul pentru client: utilizarea de seringi sterile
este perceputa si ca o masura de reducere a riscului de a imbolnavi alte persoane; injectarea in camera de
consum reprezinta un beneficiu direct pentru client (Roxana Valvoiu, DGASPC sector 1).

O camerele de consum sunt un serviciu util pentru consumatorii care au un istoric indelungat de consum de
droguri si care au anumite probleme de sanatate. Acestea pot oferi un mediu steril de injectare a drogurilor,
supravegheat, cu servicii medicale disponibile pentru utilizatori. Camerele de consum ar putea oferi spatii de
injectare, dar si kituri sterile pentru alte tipuri de consum: prizat, fumat (Catalina Niculae, Agentia Nationala
Antidrog).

O permitoabordare corectd a consumatorului de droguri, care are nevoie de servicii similare unei persoane care
sufera de o boala cronica (Madalina Rosu, CNCD)

O sunt servicii care asigura siguranta comunitatii si care reduc blamul social asociat consumatorilor de droguri,
pentru ca reduc vizibilitatea consumului de droguri (Madalina Rosu, CNCD).
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Bariere

Camerele de consum de droguri opereaza in cadrul mai larg al serviciilor de reducere a riscurilor. De aceea putem
presupune ca dificultatile cu care s-au confruntat si se confrunta serviciile de harm reduction in Romania se pot
reflecta si asupra functionarii camerelor de consum. Astfel, cel mai des mentionat risc la adresa serviciilor oferite de
organizatiile non-guvernamentale a fost lipsa resurselor financiare sau resurse insuficiente si, mai mult decat atat,
lipsa unei finantari continue, constante si coerente, pericolul Tntreruperii finantarii. O alta dificultate identificata de
majoritatea respondentilor o constituie interesul scazut din partea autoritatilor centrale si locale pentru acest tip
de servicii: absenta unei politici publice coerente, sustenabile si corect bugetate in domeniu, finantare deficitara a
serviciilor de reducere a riscurilor din bugete publice etc. Chiar in eventualitatea deschiderii unui astfel de proiect pilot
cu finantari nerambursabile, preluarea activitatilor de la un punct incolo pare sa nu fie prioritara in viitorul apropiat
nici pentru ministere, nici pentru autoritati locale. Mai mult, chiar in conditiile in care aceste servicii ar fi preluate,
bugetele Ministerului Sanatatii, Ministerului Afacerilor Interne, autoritatilor locale etc. pot prelua, conform legislatiei,
doar costurile cu materiale (ex. seringi), nu si costurile cu resursele umane.

n plus fatd de acestea, o serie de alti factori au avut impact negativ asupra eficientei serviciilor de reducere a riscurilor
adresate consumatorilor de droguri:

O Lipsa unuiraspuns coordonat la problematica HIV, VHB, VHC, atat din zona ofertantilor de servicii de prevenire
si tratament, cat si din zona decizionala (politici publice);

O Cresterea incidentei consumului de substante noi cu proprietati psihoactive si raspunsul inadecvat al
autoritatilor la aceasta problema;

O Diminuarea capacitatii organizatiilor furnizoare de servicii de a atinge populatiile la risc prin servicii adaptate
si de calitate ca urmare a scaderii finantarilor internationale fara preluarea financiara din partea autoritatilor
romane;

O Dificultatea de a asigura personal calificat pentru activitatile specifice serviciilor de reducere a riscurilor, ca
urmare a reducerii sau lipsei finantarilor;

O Agravarea starii de sdandtate a persoanelor dependente de droguri - cresterea numarului de cazuri noi de
infectie cu HIV si suprapunerea cu cazuri de hepatita C, tuberculoza sensibila, tuberculoza multi-drog rezistenta,
alte infectii si complicatii asociate consumului intravenos, in randul populatiilor cu riscuri multiple: persoane
consumatoare de droguri, persoane ce practica sexul comercial, barbati care fac sex cu alti barbati.

Exista insa si o serie de bariere specifice identificate de furnizorii de servicii care pot impiedica sau ingreuna
infiintarea si functionarea camerelor de consum. Astfel, cele mai importante dificultati mentionate sunt:

O Opinia publicd, respectiv rezistenta comunitatii in urma respingerii initiativei de catre formatorii de opinie influenti
(organizatii religioase, persoane publice, politicieni) sau din lipsa de informatii corecte, coerente si obiective.

Fara sustinerea si acceptul comunitatii, o astfel de initiativa nu va avea succes. Unul din factorii de decizie intervievati
considera ca infiintarea camerelor de consum in Romania nu este oportuna intrucat poate incuraja consumul. Mai
mult, poate chiar denumirea acestor servicii ar trebui modificatd, astfel incat opinia publica sa nu il perceapa ca pe o
irosire a banului public.
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»Noi nu avem bani de medicamente si ajutdm drogatii?” (lulian Chiriac, Ministerul Sanatatii)

,Cum sd dau de la banul public salarii pentru servicii de genul dsta? [...]Ce zice contribuabilul cd eu 7l
Incurajez pe Gla sd se injecteze?” (Adrian Abagiu, INBI Prof. Dr. Matei Bals)

Impactul public al unui astfel de serviciu sustinut din bugetul de stat poate fi foarte mare si poate dauna institutiei care
are aceasta initiativa. O campanie de informare a publicului poate fi eficienta, insa e de durata.

Un exemplu relevant in ceea ce priveste gradul de acceptare al publicului fata de aceste servicii il reprezinta Centrul de
Tratament Substitutiv cu metadona Titan din Bucuresti, situat Tn mijlocul unui cartier clasic muncitoresc si care a fost de
la bun inceput tinta reclamatiilor comunitatii catre Ministerul Sanatatii, ANA, Primaria Municipiului Bucuresti.
,Nu vrem drogati la parter. O sG ne omoare copiii, 0 sd ne violeze copiii, sunt seringi pe jos, s.a.m.d”
(Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB)
Pe de alta parte, nici in tarile in care functioneaza deja camere de consum, lucrurile nu sunt foarte simple.
,Foarte frumos la Barcelona (in camera de consum). Dar dacd stai sd asculti cu ce probleme se confruntd
autoritatea locald, [...] cdte tertipuri, cu ghilimelele de rigoare, trebuie sd facd autoritatea locald ca
sd poatd sd-si asume, dacd-si asumd, dar e o asumare pe un sfert, un astfel de serviciu” (Cosmina
Simiean-Nicolescu, DGASMB).

O Stigma asociatd consumului, care poate genera chiar campanii de instigare la ura initiate de grupari conservatoare
(extremisti religiosi) sau membri ai comunitatii (grupuri de parinti, medici, sau fosti consumatori abstinenti etc.)
Romania nu este pregatita pentru camere de consum din punct de vedere al tolerantei membrilor comunitatii:
ar putea fi organizate manifestatii impotriva camerelor de consum. Au existat manifestatii si impotriva infiintarii
unui centru pentru delincventi minori intr-un cartier din Bucuresti, iar manifestatiile au avut succes, Consiliul Local
votand impotriva deschiderii centrului respectiv. Problema nu o constituie camerele de consum ca tip de serviciu,
ci consumatorii de droguri ca tip de beneficiari, cu care nimeni nu vrea sa fie asociat (Roxana Valvoiu, DGASPC
Sector 1).

n Canada, spre exemplu, in ciuda eforturilor autoritétii locale, serviciul nu este incd acceptat complet de comunitate
care arunca vina pe beneficiari pentru orice incident, cu sau fara motiv.
,Comunitatea se rdzvrdteste de dimineatd pdnd seara, e subiect de presd, dacd pe o razd de 20 de km
se intdmpla o télhdrie, un viol, un caz de pedofilie, o violentd in scoli, imediat stigmatul este dat pe
aceastd clinicad” (Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB).

O Absenta totald a interesului politic si public fata de servicii noi de reducere a riscurilor.

O astfel de initiativa trebuie sa se realizeze cu implicarea mai multor institutii guvernamentale — Ministerul Sanatatii,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Muncii, Ministerul Finantelor Publice. Acesta din urma este recunoscut pentru
dificultatea cu care accepta alocarea de fonduri pentru domenii “sensibile” precum cel de fata si este perceput pe o
pozitie de putere fata de celelalte ministere.

Ministerul Sanatatii Tmparte responsabilitatea programelor de sandtate publicad cu autoritatile locale. Acestea sunt
dificil de convins sa sustind un serviciu precum camerele de consum de droguri din doua motive: bugetele locale
sunt Tntotdeauna insuficiente in raport cu nevoile si opinia publica ce poate fi un factor de presiune contrar. De altfel,
infiintarea unui astfel de serviciu Tn subordinea Ministerului Sanatatii este privita cu scepticism si transferata mai
degraba catre autoritatile publice locale.

Una dintre cele mai puternice piedici in infiintarea camerelor de consum o constituie mediul politic. Cele mai multe
dintre persoanele intervievate au mentionat mediul politic drept un obstacol in infiintarea camerelor de consum si, in
general, in finantarea serviciilor adresate consumatorilor de droguri. Politicienii nu vor sa fie asociati cu servicii pentru
grupuri indezirabile social, asa cum sunt perceputi consumatorii de droguri, de teama ca imaginea lor publica va avea
de suferit si, ca urmare, vor pierde voturile alegatorilor.

Chiar daca specialistii recomanda anumite tipuri de servicii pentru consumatorii de droguri si chiar daca ar putea fi
identificate resurse pentru sustinerea unor astfel de servicii, e de asteptat ca acestea sa nu obtina aprobarea factorilor
politici, din cauza motivelor mentionate anterior. Astfel, de exemplu, este de asteptat ca initiative ale DGASPC sa nu
obtina aprobarea consiilor locale, chiar daca sunt fundamentate din punct de vedere financiar si al necesitatii acestora.
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Absenta interesului politic poate fi explicata si prin faptul ca exista riscuri si apar costuri intr-un domeniu in care nu
exista interes pentru investitie. Nimeni nu vrea sa isi asocieze imaginea cu consumatorii de droguri sau cu servicii
adresate acestora (Roxana Valvoiu, DGASPC Sector 1).

Faptul ca factorii de decizie la nivel local nu pot exista fara sustinere politica influenteaza si domeniile in care acestia
vor dori sa se implice.
,Putine partide politice isi vor asuma public protejarea unei categorii, procentual vorbind, nu foarte
semnificativd. Sigur cd e o problemd mare, dar din punct de vedere social, [...] trebuie sd treacd de un
procent de 10% vizibil. Ce nu depdseste 10% ca nivel de presiune care sd vind din piatd nu este relevant
pentru administratia locald” (Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB).

Consumul de droguri problematic este analizat pornind de la date colectate in principal din Bucuresti. Nu se stiu foarte
multe informatii despre consumul de droguri in restul tarii. Fiind o problema locala, va fi cu atat mai dificila atragerea
si cresterea interesului unui spectru larg de factori de decizie.
,E 0 problemd locald, cu relevantd pentru populatia generald micd. Si atunci, cine isi permite sa piardd
un capital electoral? Infurii oamenii cu copii mici, care sunt votanti, pentru persoane care oricum nu
merg la vot sau care sunt insuficienti numeric” (Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB).

O Estimarea diferité a prioritdtilor cu privire la serviciile adresate consumatorilor de droguri

n conditiile limitdrilor financiare existente si a lipsei interesului politic si public ar fi mai degraba necesar un proiect de
prevenire a consumului, avand in vedere ca mare parte a serviciilor oferite in camerele de consum care functioneaza
n alte tari exista si in Romania (schimb de seringi, detoxifiere, tratament substitutiv cu metadona). Pe de alta parte,
chiar in prezenta acestor servicii, 0 camera de consum in Bucuresti nu va acoperi nevoile beneficiarilor. Prioritizarea
problemelor de sdanatate publica va face greu de implementat un astfel de proiect (lulian Chiriac, Ministerul Sanatatii).

Camerele de consum par sa reprezinte mai degraba un proiect care serveste unui grup mic de consumatori si ar fi
mai potrivita largirea bazei de beneficiari pentru serviciile existente (Adrian Abagiu , INBI Matei Bals). Un serviciu tip
camere de consum ar trebui infiintat doar dupa ce alte programe de reducere a riscurilor sunt suficient dezvoltate si
functionale, in mod deosebit serviciul de schimb de seringi (Catalina Niculae, Agentia Nationald Antidrog). Din 2013,
insd, schimbul de seringi ca interventie de reducere a riscurilor a fost mutat din Programul National HIV/ SIDA in
Programul National de Sanatate Mintala. Acesta reprezinta un pas Thapoi in sustinerea unei astfel de initiative, intrucat
prevenirea HIV/SIDA nu este o prioritate pentru noul program. Drept urmare pare putin probabild sustenabilitatea
schimbului de seringi cu finantare de la Ministerul Sanatatii (Adrian Abagiu, INBI Matei Bals).

Totusi, nu toate persoanele intervievate stabilesc prioritati intre tipurile de servicii adresate consumatorilor de
droguri. Reprezentantul DGASPC sector 1, al CNCD si al DGASMB nu conditioneaza infiintarea camerelor de consum de
dezvoltarea altor tipuri de servicii, ci le privesc ca functionand independent unul de altul, in beneficiul consumatorilor
de droguri.

O Legislatia

Este esential ca aceste servicii sa functioneze intr-un cadru bine reglementat, astfel incat nici beneficiarii, nici personalul
care lucreaza in aceste centre sa nu intre sub incidenta legislatiei anti-drog. Exemplul tarilor in care existd camere de
consum trebuie, de asemenea, avut in vedere, in ceea ce priveste evaluarea potentialelor riscuri si bariere cu care se
poate confrunta aceasta initiativa in Romania. Astfel, principalul obstacol pentru multe dintre camerele de consum
I-a constituit legislatia care nu permitea consumul si posesia substantelor ilegale si pedepsea inclusiv oferirea unui
spatiu pentru utilizarea drogurilor. Acolo unde legislatia nu s-a modificat, aceasta bariera a fost temporar depasita
prin exceptarea camerelor de consum, care functioneaza ca proiecte pilot, de cercetare medicald. Conform estimarilor
reprezentantului CNCD, legalizarea posesiei de droguri in scop de consum propriu ar genera un val initial de consum,
dar acesta s-ar reglementa in timp scurt.
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Tn acest moment, nici legislatia romaneascad nu permite infiintarea camerelor de consum. Este esential ca legislatia

sa se modifice, intrucat furnizorii de servicii ar fi intr-o situatie duplicitara in care, pe de o parte consumul de droguri

este interzis (ART. 27 din Legea 143 (1) Consumul de droguri aflate sub control national, fara prescriptie medicala, este

interzis pe teritoriul Romaniei), pe de altd parte se permite intr-o anumita locatie, din ratiuni de sanatate publica.
»Nu poti fi duplicitar in felul dsta. Ori schimbi legislatia si spui OK, acceptdm cd oamenii dstia sunt
bolnavi [...] si facem camere de injectare sigure, suplimentdm programele de harm-reduction s.a.m.d.
si renuntdm la pudibonderia asta care ne caracterizeazd: nu existd, nu sunt, nu-i problema noastrd sau
0 mentinem in continuare ca infractiune si ldsdm societatea civild de nisG sG meargd pe unde stie ea,
sd-si gdseascd finantdri... Astea-s cele doud cdi.” (Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB)

Mai mult decat atat, din pacate, nici legislatia UE nu este foarte clara si categorica in acest sens si duplicitatea vine chiar
de la nivel european, unde consumatorii sunt recunoscuti ca grup vulnerabil dar si ca infractori, Tn acelasi timp.
“Ipocrizia vine de mai sus” (Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB).

Nu exista nici o recomandare din partea Comisiei Europene pentru statele membre Tn acest sens si niste modele de
buna practica. Ar fi de inteles, din acest punct de vedere, reticenta factorilor de decizie de a propune si modifica
legislatia roméaneasca in conditiile Tn care nici Uniunea Europeana nu si-a asumat nca o pozitie oficiala (Cosmina
Simiean-Nicolescu, DGASMB). Din acest motiv politicile publice si serviciile oferite sunt lipsite de coerentd, inclusiv
schimbul de seringi, ceea ce le face sub-eficiente in raport cu eforturile depuse si costurile asociate.

Toate persoanele intervievate au declarat ca ar sustine un demers de schimbare a legislatiei in vederea permiterii
infiintarii camerelor de consum in Romania. Este de mentionat ca nici una dintre aceste persoane nu a estimat ca
organizatia sau institutia pe care o reprezinta ar initia un astfel de demers.

O Traficul de droguri in apropierea sau in incinta centrului

n cazul tuturor camerelor de consum care functioneaza in acest moment, este acceptat doar consumul propriu, asistat.
Traficul de droguri este in continuare interzis prin lege, de aceea echipa care lucreaza in cadrul centrului trebuie sa fie
foarte atenta si sa interzica beneficiarilor sa cumpere sau sa vanda droguri in centru. Unul dintre criteriile de admitere
poate fi, de altfel, cantitatea de drog pe care o persoana doreste sa o consume in centru, ceea ce ridica probleme
legate de pregatirea adecvata a personalului Tn acest domeniu. Din experienta centrelor de tratament de substitutie
care functioneaza in acest moment in Romania, exista o probabilitate mare ca traficantii de droguri sa se pozitioneze in
vecinatatea camerelor de consum de droguri.

LVin si dealerii unde e clientul” (Adrian Abagiu, INBI Prof. Dr. Matei Bals).
O Politia locald si perceptia beneficiarilor cu privire la implicarea acesteia

Chiar si pe fondul unor reglementari legale clare si a unor proceduri cunoscute, este foarte posibil ca politia sa
supravegheze locatia pentru a identifica traficantii de droguri. Acesta este in principiu un lucru bun, insa deschide drum
abuzurilor de tot felul fata de beneficiarii centrului — intimidare, arest preventiv nejustificat, violenta verbala si fizica.
Prezenta politiei in zona va descuraja accesarea serviciilor de catre grupul tinta.

n eventualitatea modificdrii legislatiei astfel incat aceasta sd permitd infiintarea si functionarea camerelor de consum,
este vital ca normele de aplicare sa fie foarte clare si sa nu lase loc de interpretari. De la ofiterii DIICOT si pana la politia
locala, fortele de ordine trebuie sa stie foarte bine in ce limite si Tn ce cadru functioneaza camerele de consum. Este de
asteptat sa existe si o serie de abuzuri din partea acestora, cu consecinte mai mult sau mai putin grave asupra activitatii
centrului — de la arestarea preventiva a beneficiarilor si, n cazuri extreme, a membrilor echipei, pana la pierderea
increderii consumatorilor si evitarea de catre acestia a serviciilor oferite. Pierderea increderii poate deriva inclusiv in
actiuni agresive la adresa centrului, considerand ca echipa de acolo este cea care atrage politia in zona. Este cert c3, in
prezenta unui echipaj de politie, consumatorii nu vor accesa serviciile.

Pe de alta parte, trebuie totusi tinut cont de misiunea structurilor din subordinea MAI, in special cele care au

responsabilitati in prevenirea si destructurarea traficului de droguri, crimei organizate, mentinerea ordinii publice,
astfel incat sa existe un compromis care sa nu afecteze nici activitatea acestora, nici activitatea centrului.
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O Ce consumd beneficiarii?

Odata intrati in camera de consum, beneficiarii isi injecteaza, prizeaza sau fumeaza substantele pe care le-au adus
cu ei. Existd un risc foarte mare ca aceasta substanta sa nu fie cunoscuta de catre echipa din centru, ceea ce face
interventia Tn caz de urgenta extrem de dificila si riscantd, mai ales cand vorbim de SNPP.
»Eu Tl supraveghez, dar stiu ce-si injecteazd acolo? [...] Dacd n-are opiaceu?” (Adrian Abagiu, INBI
Prof. Dr. Matei Bals).

De asemenea, este dificil de verificat cantitatea de drog pe care beneficiarul a adus-o, iar echipa din centru trebuie sa
supravegheze atent consumatorii pentru a interveni rapid in caz de supradoza.

O Agresivitatea beneficiarilor in criza / sevraj

Echipa centrului se poate confrunta si cu acte de agresivitate verbala sau violenta fizica din partea consumatorilor,
acestea reprezentand riscuri atat pentru personal cat si pentru ceilalti clienti. Echilibrul emotional in incinta camerelor
de consum poate fi unul fragil, astfel incat este vital ca personalul sa aiba acces la pregatire specializata pentru
gestionarea acestor situatii. O relatie buna cu politia, eventual un parteneriat care sa asigure o interventie rapida in
cazuri extreme, poate fi vazuta ca un avantaj. Pe de alta parte, insa, prezenta unui echipaj de politie ii poate speria pe
consumatori, iar acestia pot renunta la serviciile centrului, continuandu-si activitatea de injectare pe strada.

O Finalitatea interventiei

Aceasta este o alta problema ridicatd de factorii de decizie: exista o finalitate a serviciului pentru un beneficiar?
Va veni acesta pe termen indefinit la camera de consum strict pentru facilitatile oferite — spatiu supravegheat de
consum, seringi sterile, mancare, haine etc.? Este fezabila stabilirea unor tinte precum: cresterea cu X% a numarului de
consumatori care intrd in programe de substitutie, cresterea cu Y% a numarului de consumatori care intrd in programe
de detoxifiere?

Unii dintre respondenti considera ca serviciile aditionale de consiliere, suport si referire sunt inutile consumatorilor
care acceseaza camerele de consum, deoarece in acele momente ,,nu se poate discuta cu ei”, nici Thainte de a-si face
doza, cand sunt in criza, nici dupa, cand sunt sub influenta substantelor ilegale.

Reprezentantul CNCD considera ca scopul final al unui serviciu tip camera de consum este de reducere a consumului
de droguri.

O Diferenta dintre ce vor beneficiarii serviciului si ce li se oferd

Tn lipsa unei consultdri a persoanelor direct interesate — consumatorii de droguri — este posibil ca serviciile oferite s§
nu fie pe masura asteptarilor si, drept urmare, sa nu fie accesate. Este, de asemenea, posibil, ca beneficiarii sa ceara
servicii care nu sunt oferite si sa isi manifeste nemultumirea fata de aceasta prin agresivitate verbala sau fizica.

O Criteriile de admitere pentru accesarea serviciilor

Cele mai multe dintre camerele de consum care functioneaza in acest moment in lume impun o serie de criterii de
admitere persoanelor ce doresc sa apeleze la serviciile oferite Tn cadrul acestora. De asemenea, avand in vedere natura
sensibila din punct de vedere legal a activitatilor derulate intr-un astfel de centru, exista si o serie de reguli destul de
stricte aplicabile grupului tintd. Tn marea majoritate a camerelor de consum existente in lume, principalul criteriu
de admitere este varsta. Astfel, doar utilizatorii de droguri cu varsta de peste 18 ani pot avea acces. Aceasta lasa
neacoperita o populatie considerabila care nu este nici estimata prin studii, dar despre care stim ca exista cu siguranta,
avand in vedere ca varsta minima la injectare, spre exemplu, este de 15 ani pentru consumatorii din Bucuresti.

Persoanele intervievate in cadrul studiului au optat pentru criterii cat mai lejere de admitere in camerele de consum,
astfel Tncat un numar cat mai mare de beneficiari sa poata avea acces la acest tip de servicii. Totusi, date fiind cunostintele
limitate ale persoanelor intervievate, acestea au mentionat ca stabilirea criteriilor de admitere in camerele de consum
trebuie sa fie in responsabilitatea unor specialisti, de preferat medici.
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O Adresabilitatea camerelor de consum

Numarul persoanelor interesate sa beneficieze de serviciile camerelor de consum este vazut ca o potentiala problema
de catre unii dintre respondenti. O solutie propusa pentru a avea certitudinea ca exista un numar suficient de beneficiari
pentru acest tip de serviciu ar fi infiintarea camerelor de consum ca servicii pilot, asa cum s-a intdmplat cu serviciile
de schimb de seringi.

Adresabilitatea este influentata si de locul in care ar urma sé se deschidd acest tip de servicii. In aceastd privinta se
remarca doud opinii principale: unele dintre persoanele intervievate considera cd deschiderea camerelor de consum
in cadrul spitalelor sau Tn apropierea spitalelor ar fi mai potrivita, iar altele considera ca, pentru o adresabilitate mai
mare, camerele de consum ar trebui deschise in cartierele Tn care se inregistreaza un numar mare de consumatori de
droguri injectabile.

Factori de decizie si actori importanti

De multe ori, camerele de consum au fost initiate de fosti consumatori sau consumatori activi de droguri, persoane
care activeaza in servicii de reducere a riscurilor, lucratori de teren, dar si autoritati locale sau forte de ordine.

Cei mai importanti actori ce pot contribui la buna functionare a serviciilor oferite in camerele de consum si care ar
trebui cel putin consultati in punerea Tn practica a acestei initiative sunt:

autoritatile locale;

politia localg;

serviciile sociale si de sanatate, publice sau private;
mass-media;

politicienii;

comunitatea locala.

oooooo

Pe baza experientei in servicii de reducere a riscurilor, organizatiile non-guvernamentale au nominalizat ca principali
decidenti, respectiv actori in sustinerea acestei initiative:

O Ministerul Sanatatii, cuatributiiin elaborarea normelor metodologice, metodologiei de acreditare, standardelor
de functionare, monitorizare, inspectie etc. si contributie prin oferirea unui punct de vedere in vederea
modificarii sau completarii cadrului legal;

O Ministerul Afacerilor Interne prin Agentia Nationalad Antidrog, cu atributiiin elaborarea normelor metodologice,
metodologiei de acreditare, standardelor de functionare, monitorizare, inspectie etc. si contributie prin
oferirea unui punct de vedere in vederea modificarii sau completarii cadrului legal;

O Ministerul Justitiei, cu atributii in oferirea unui punct de vedere in vederea modificarii sau completarii cadrului
legal;

O Ministerul Finantelor, cu atributiiin alocarea de resurse de la bugetul public pentru serviciile de harm reduction
si contributie prin oferirea unui punct de vedere referitor la modificarile sau completarile cadrului legal;

O Autoritatile locale, ce se pot implica in functionarea serviciului, in parteneriat cu societatea civilad sau institutii
de stat.

Parteneriatul public-privat este, de asemenea, o conditie esentiald pentru succesul acestei initiative.

Opiniile factorilor de decizie sunt impartite. Pe de o parte, unii considera ca aceste servicii ar trebui deschise de catre
institutii ale statului sau in parteneriat cu institutii publice, pentru a putea asigura sustenabilitatea. Spre exemplu,
viabilitatea acestui model de servicii infiintate Tn cadrul spitalelor a fost demonstrata de centrul ARENA, deschis de
catre Asociatia Romana Anti-SIDA in curtea Institutului National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals. Pe de alta parte,
pentru Ministerul Sanatatii aceasta nu pare a fi o solutie acceptata, datorita potentialelor consecinte asupra imaginii
spitalului respectiv, asupra personalului medical si asupra pacientilor. Este invocatd agresivitatea consumatorilor,
prezenta traficantilor in zona, interactiunea cu copii, femei sau batrani etc.
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Parteneriatul public-privat ar presupune ca autoritatile locale sa contribuie cu spatiu, costuri pentru utilitati si
consumabile, dar personalul sa fie asigurat de catre organizatii neguvernamentale (Cosmina Simiean-Nicolescu,
DGASMB).

Cadrul legal

nfiintarea camerelor de consum trebuie s3 tina cont de cadrul legal specific tarii. Legislatia internationald, respectiv
Conventiile Natiunilor Unite, da posibilitatea tarilor sa aplice legislatia nationald n acest domeniu. Conventiile ONU,
desi reglementeaza foarte strict posesia, consumul si traficul de droguri, dau posibilitatea statelor semnatare sa le
interpreteze in mod flexibil, tindnd cont de beneficiile sociale, de sdnatate, de sigurantd public etc. in 2002, raportul
“Flexibility Of Treaty Provisions As Regards Harm Reduction Approaches”®, realizat de UNDCP (actualul UNODC) pentru
UN-INCD (United Nations International Narcotics Control Board), arata ca serviciile de reducere a riscurilor, printre care
si camerele de consum, nu vin in contradictie cu prevederile acestor Conventii. Astfel, in capitolul destinat camerelor
de consum de droguri se mentioneaza ca:

,Se poate argumenta cd aceastd interventie este incompatibild cu obligatiile de a preveni abuzul de
droguri, ce derivd din art. 38 al Conventiei din 1961 si articolul 20 din Conventia din 1971. Nu trebuie
totusi uitat ca aceleasi prevederi creeazd si obligatia de a trata, reabilita si reintegra dependentii de
droguri, a cdrei implementare depinde in mare parte de interpretarea Pdrtilor cu privire la termenii
mentionati. Dacd, spre exemplu, scopul tratamentului este nu doar de a vindeca o afectiune dar si de
a reduce suferinta asociatd (ca in cazul managementului durerilor severe) atunci diminuarea expunerii
utilizatorilor de droguri injectabile la agenti patogeni asociati de obicei abuzului (HIV/SIDA sau hepatita
B) ar putea fi consideratd, de asemenea, o formd de tratament. Mai mult, chiar actul de a furniza unui
dependent drogul de care are nevoie ar putea fi considerat o forma de reabilitare si reintegrare sociald,
presupundnd cd, odatd ce nevoia de drog este acoperitd, acesta nu se va mai implica in activitdti
criminale care sa-i finanteze dependenta.”

,Este dificil de apreciat cd, prin infiintarea camerelor de injectare de droguri, intentia Pdrtilor este de a
stimula sau de a provoca utilizarea substantelor interzise sau, mai mult, de a se asocia cu, de a ajuta,
instiga sau facilita posesia de droguri.”

,Dimpotrivd, este evident cd, in astfel de cazuri, intentia guvernelor este de a asigura conditii mai
sigure din punct de vedere al sGndtdtii pentru utilizatorii de droguri injectabile, reducdnd astfel riscurile
de infectare cu boli transmisibile grave si, cel putin In anumite cazuri, reusind sd le ofere consiliere
si alte optiuni terapeutice. Desi poate pdrea insuficient din punct de vedere al reducerii cererii, este

departe de a constitui o infractiune dintre cele prevdzute in Conventia din 1988.”

Experienta tarilor in care functioneaza camere de consum, ne indica o varietate de forme de organizare - ca entitate
legala independenta, cel mai adesea parte a unui centru de sanatate sau a unei organizatii non-guvernamentale, dar
si serviciu al autoritatii locale sau de sanatate publica. Indiferent insa de forma de organizare, in majoritatea cazurilor
au fost necesare fie schimbari legislative, fie exceptarea de la anumite prevederi legale a serviciilor oferite, astfel incat
nici consumatorii carora li se adreseaza serviciile, nici personalul implicat sa nu intre sub incidenta legilor penale. Acolo
unde consumul de droguri nu a fost dezincriminat prin lege, camerele de consum au putut functiona pe baza exceptiilor
de la lege asigurate fie prin intermediul instantelor, fie prin ordine de ministri sau prin alte modalitati specifice fiecarei
tari. Camerele de consum pot chiar sa Tnceapa sa functioneze ca proiecte stiintifice pilot, asa cum s-a intamplat in
Canada sau Australia. ITn Romania, legislatia care reglementeazé problematica consumului de droguri include, dar nu
se limiteaza la:

O Ordinul nr. 103 din 26 aprilie 2012 privind aprobarea Procedurii de autorizare a operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevdazute de acte normative in vigoare, si a
cuantumului tarifelor de autorizare si evaluare, emis de Ministrul Sanatatii, Ministrul Administratiei si
Internelor si Presedintele Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor;

O Ordinul ministrului administratiei si internelor si al ministrului sanatatii nr. 97 din 17.04.2012 si, respectiv,
252 din 16.03.2012 pentru nominalizarea persoanelor care fac parte din comisia de evaluare prevazuta la
art. 7 alin. (1) din Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea
efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative Tn vigoare;

12 http://www.undrugcontrol.info/images/stories/un300902.pdf
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(m]

Legea nr. 187/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal, act normativ ce are
ca principal obiect de reglementare punerea de acord a legislatiei penale existente cu prevederile acestuia,
precum si stabilirea regulilor pentru solutionarea conflictului de legi rezultand din intrarea in vigoare a noului
Cod penal;

Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive,
altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 796 din 10 noiembrie 2011 (art. 232 din Legea nr. 182/2012) — modif. prin Legea Nr. 187 din 24.10.2012;
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea | nr. 1.039 din 28 decembrie 2006, aprobata cu modificari prin Legea
nr. 186/2007 (art. 194 din Legea nr. 182/2012) — modif. prin Legea Nr. 187 din 24.10.2012;

Legea nr. 143 din 26 iulie 2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ulterioare — modificata prin Legea Nr. 187 din 24.10.2012;

Legea nr. 35/ 1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului.

Lista completa a actelor legislative care reglementeaza domeniul consumului de droguri poate fi consultata in Raportul
National privind Situatia Drogurilor 2013%, publicat de Agentia Nationald Antidrog.

Documente de politici si programe care pot fi consultate in legatura cu serviciile adresate grupurilor vulnerabile,
respectiv consumatorilor de droguri sunt:

O
O

a

Strategia Nationald Antidrog 2013-2020;

Programul National de asistentd medicald, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2009-2012"
care finanteaza programele de prevenire a consumului de droguri in populatia generala, precum si cele de
atragere si mentinere a consumatorilor si consumatorilor dependenti de droguri in sistemul national integrat
de servicii publice de asistentd, in vederea reabilitarii medico-psiho-sociale a acestora;

Programele nationale de sanatate.

Prevederile legislative in vigoare nu dau posibilitatea de a se infiinta camere de consum de droguri in Romania. Astfel,
Legea nr. 187/2012 precizeaza urmatoarele:

Art. 81

Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 362 din 3 august 2000, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa cum
urmeaza:

Art. 4

(1) Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, cumpararea
sau detinerea de droguri de risc pentru consum propriu, fara drept, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni
la 2 ani sau cu amenda.

Art. 5

Punerea la dispozitie, cu stiinta, cu orice titlu, a unei locuinte sau a unui local ori a oricarui alt loc amenajat, in
care are acces publicul, pentru consumul ilicit de droguri ori tolerarea consumului ilicit in asemenea locuri se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani si interzicerea unor drepturi.

Art. 191

(1) Tn cazul savarsirii infractiunilor previzute la art. 4, procurorul dispune, in termen de 24 de ore de la
inceperea urmaririi penale, evaluarea consumatorului de catre centrul de prevenire, evaluare si consiliere
antidrog, in scopul includerii acestuia in circuitul integrat de asistenta a persoanelor consumatoare de droguri.

(2) In functie de concluziile raportului de evaluare intocmit de centrul de prevenire, evaluare si consiliere
antidrog, in termen de 5 zile de la primirea acestuia, procurorul dispune, cu acordul consumatorului, includerea
acestuia in programul integrat de asistenta a persoanelor consumatoare de droguri.

Art. 10

Finantarea savarsirii faptelor prevazute la art. 2-5 se sanctioneaza cu pedepsele prevdzute de lege pentru
aceste fapte, limitele speciale ale acestora majorandu-se cu o treime.

13
14

http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2013.pdf
www.copsi.ro/index.php?view=article&catid=63%3Ahg--oug--0og&id=753%3Ahg-nr-11022008-hotarare-privind-apro-

barea-programului-national-de-asistenta-medicala-psihologica-si-sociala-a-consumatorilor-de-droguri-2009-2012 & format=pdf&option=com_

content
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Resurse necesare infiintarii si functionarii camerelor de consum de droguri

Camerele de consum de droguri nu sunt servicii ieftine. Presupun mai multe resurse decat simplul schimb de seringi
sau consilierea si referirea consumatorilor catre servicii sociale, psihologice, medicale.

Astfel, putem identifica cele mai importante resurse necesare pentru infiintarea si functionarea camerelor de consum
la un standard minim de calitate a serviciilor:

1. Resurse umane:
O echipa de proiect — asistenti sociali, lucratori sociali, supraveghetori, psiholog, medic sau asistenta
medicala etc. (in functie de serviciile oferite);
O echipa administrativa;

2. Resurse materiale:

infrastructura;
echipamente si mobilier;
echipament IT;
autoturism (e);

ooon

3. Resurse informationale:

O traininguri si cursuri pentru membrii echipei — gestionarea situatiilor incarcate emotional (sevraj, criza,
agresivitate etc), gestionarea situatiilor de supradoza, identificarea dozei de consum unic, identificarea
beneficiarilor eligibili etc.
schimb de experienta cu alte camere de consum;
participari la conferinte, forumuri, organizatii de specialisti, retele profesionale;
rapoarte si analize actualizate despre situatia drogurilor, consumatori, camere de consum;

ooo

4. Resurse de timp:
O pentru identificarea oportunitatilor de finantare si pentru asigurarea sustenabilitatii;
O programul echipei trebuie stabilit astfel incat sa se asigure o eficientd maxima si sa se evite intrarea in
burn-out;

5. Resurse financiare.

Costuri

O costuri legate de infrastructura: construirea sau amenajarea spatiului astfel incat sd corespunda serviciilor
oferite: spatiu de consum, usor de igienizat (preferabil pardoseli si tapete speciale antibacteriene, fara
Tmbindri), spatii separate pentru echipa centrului, camera pentru psiholog, toalete, dusuri (daca este cazul),
adapost de noapte amenajat (daca este cazul);

Asigurarea unui spatiu de la Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului si acoperirea cheltuielelor
de intretinere de catre acestea ar putea fi o solutie (Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB).

O costuri legate de mobilier si echipament: mese, scaune, dulapuri cu si fard cheie, birouri, 1-2 computere,
frigider (daca se ofera hrana), masini de spalat (daca este cazul), paturi (daca se oferd adapost de noapte);

O costurilegate de materialele oferite: echipament steril de injectare, teste HIV, VHB si VHC, metadond, naloxona,
teste de urina (daca se ofera tratament substitutiv);

O costuri legate de autorizatii de functionare —in functie de prevederile legale care vor reglementa functionarea
camerelor de consum;

O costuri de personal;

O costuri de transport pentru acompanierea beneficiarilor la diferite servicii — sociale, de sanatate etc., pentru
transportul materialelor etc.
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Unii dintre respondenti au fost rezervati cu privire la factorul financiar: desi reprezinta o initiativa oportuna ca tip de
servicii, costurile deschiderii camerelor de consum nu se justifica Tn raport cu beneficiile pe care le-ar aduce. La aceasta
se adauga si lipsa fondurilor, atat in randul institutiilor publice, cat si al organizatiilor neguvernamentale. Camerele de
consum sunt considerate servicii costisitoare, adecvate pentru tarile dezvoltate, care au resurse financiare suficiente
(Catalina Niculae, Agentia Nationald Antidrog).

Echipa unui serviciu precum camerele de consum ar trebui sa includa cel putin urmatoarele pozitii:

O Coordonator de centru care sa organizeze activitatea la nivelul centrului, sa gestioneze resursele materiale,
financiare, umane si de timp, sa monitorizeze in permanenta activitatea din centru;

O Asistent social / lucrator social / outreach worker / supraveghetor — in functie de capacitatea centrului, o
persoand nu poate supraveghea mai mult de trei utilizatori in acelasi timp, din ratiuni ce tin de capacitatea
acesteia de a interveni in situatii de urgent3;

O Medicsau asistenta medicala, pregatiti pentru gestionarea situatiilor de urgenta, respectiv supradoza, inclusiv
cu kit-ul de naloxona (acord de colaborare cu Serviciul de Ambulantad pentru relocarea unei utilitare speciale
la sediul camerei de consum, in scopul interventiei rapide in caz de urgenta);

O Psiholog.

Sustenabilitate

Sustenabilitatea camerelor de consum este vazuta ca o problema majora de aproape toate persoanele intervievate.
Singura posibilitate mentionatd pentru a asigura continuitatea acestui tip de servicii este infiintarea lor de catre
institutiile publice, sau cel putin in parteneriat cu acestea. O propunere ar fi infiintarea acestor camere de consum in
cadrul spitalelor si/sau in parteneriat cu spitalele. in acest fel s-ar asigura si accesibilitatea si sustenabilitatea serviciilor
(Catalina Niculae, Agentia Nationald Antidrog). Pe de alta parte, Ministerul Sanatatii nu pare sa agreeze o astfel de
initiativa, din motive legate de imaginea spitalelor si de siguranta pacientilor, apartinatorilor si personalului medical.

n opinia furnizorilor de servicii de reducere a riscurilor, sustenabilitatea poate fi asigurata dacd sunt indeplinite cateva
conditii esentiale:

O Daca inca de la inceput sunt implicati actorii cheie responsabili si vor functiona intr-un parteneriat public-
privat. Dupa etapa pilot, finantarea unei astfel de facilitadti ar trebui sa se facad exclusiv din fonduri publice;

O Daca factorii de decizie devin constienti ca, din punct de vedere economic si social, costurile induse de absenta
politicilor de reducere a riscurilor au consecinte dramatice in plan social si economic;

O Camerele de consum sunt integrate intr-un mecanism mai vast vizand reducerea costurilor sociale, economice,
umane, induse de consumul de droguri;

O Daca beneficiile acestui serviciu sunt prezentate comunitatii locale astfel incat sa fie obtinut sprijinul acesteia
si daca activitatea centrului este atent monitorizata astfel incat sa fie rapid gestionate orice plangeri venite din
partea membrilor comunitatii. O solutie propusa de reprezentantul DGASMB a fost implicarea, in functionarea
camerelor de consum, a organizatiilor religioase care furnizeaza servicii sociale;

O Dacédsuntavuteinvedere, permanent, mai multe surse de finantare, inclusiv fonduri europene nerambursabile
(Madalina Rosu, CNCD);

O Stabilitatea politico-economica;

O Reducerea coruptiei si cresterea transparentei functionarii institutiilor de stat;

O Depolitizarea institutiilor de stat si angajarea de specialisti;

O Cresterea participarii persoanelor direct afectate la dialogul public si la elaborarea politicilor publice in

domeniu.

Exista si opinii conform cdrora in acest moment sustenabilitatea nu poate fi asigurata: ,,Camerele de consum nu sunt o
initiativa sustenabild in Romania. BOR (Biserica Ortodoxa Romana) s-ar opune din toate puterile, conform sondajelor
BOR ocupa primul loc al increderii pentru 95% din romani. Este aproape imposibil sa convingi populatia generala de
necesitatea unui astfel de serviciu, iar daca populatia generala nu e convinsa, politicienii nu or sa faca nimic pentru a
duce mai departe o astfel de initiativa” (Bogdan Glodeanu, ALIAT).
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Concluzii

Procesul premergator infiintarii camerelor de consum trebuie sa includa: campanie de informare publica, campanie de
constientizare a factorilor de decizie si a actorilor-cheie din comunitate, campanie de atragere a cat mai multor lideri
formali si informali de partea acestei cauze, proces de modificare a legislatiei Tn vigoare, atragerea de fonduri pentru
initierea proiectului pilot.

De asemenea, infiintarea camerelor de consum nu este considerata o prioritate de unii dintre furnizorii de servicii
sociale si/sau de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri.

Tn opinia unora dintre factorii de decizie intervievati, deocamdati, inclusiv serviciile de schimb de seringi sunt insuficient
dezvoltate si acoperda un numar insuficient de beneficiari. O conditie pentru infiintarea camerelor de consum este
existenta unor servicii de schimb de seringi de calitate, care sa includa si servicii de consiliere, informare, educare,
monitorizare, referire. Agentia Nationala Antidrog va sprijini intotdeauna orice fel de serviciu care poate fi integrat in
sistemul de asistenta, dar momentan sunt alte servicii care lipsesc mult mai mult in Romania — cum ar fi schimbul de
seringi si comunitatile terapeutice (Catalina Niculae, Agentia Nationala Antidrog).

Lipsa interesului politic, tendinta de disociere a factorilor alesi de comunitate de grupurile vulnerabile cu impact negativ
asupra imaginii si cu potential negativ la urmatoarele alegeri sunt bariere in calea infiintarii camerelor de consum.
Procesul de modificare a legislatiei, dincolo de faptul ca este de lunga durata si trebuie sa includa punctele de vedere
ale tuturor factorilor interesati — Guvern, autoritati locale, comunitati — depinde, din nou, de interesul politic. Un
impediment major 1l va constitui fundamentarea economica a proiectului de lege si identificarea surselor de finantare
— iar aici Ministerul de Finante are, de multe ori, maiestria de a refuza masurile propuse.

Cu toate acestea, camerele de consum sunt considerate servicii utile si necesare de catre toti specialistii intervievati.
Nici unul dintre cei intervievati nu a declarat ca institutia pe care o reprezinta ar initia demersuri pentru infiintarea
camerelor de consum, dar toti au putut mentiona cel putin un aspect in care aceasta ar putea fi implicata pentru
infiintarea camerelor de consum. Cei mai multi si-au declarat sprijinul pentru schimbarea legislatiei in favoarea
camerelor de consum.
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Recomandari

Advocacy

Informarea tuturor factorilor de decizie si a celor care ar putea fi implicati in infiintarea camerelor de consum cu privire
la caracteristicile si necesitatea acestor servicii

Camerele de consum reprezinta un tip de serviciu putin cunoscut in Romania. Desi toti cei intervievati cunosc in linii
mari serviciile oferite in camerele de consum, acestia nu au informatii specifice si nu pot oferi solutii practice pentru
diferite aspecte privind infiintarea si functionarea camerelor de consum (demersuri necesare, mod legal de functionare
etc.).

Campanii de informare cu privire la beneficiile serviciilor adresate consumatorilor de droguri

Campaniile ar trebui sa aiba scopul de a informa si sensibiliza populatia generala si mediul politic la problematica
consumului de droguri, pentru a obtine sustinerea acestora. Populatia generala si decidentii la nivel politic ar trebui
sa fie informati ca serviciile adresate consumatorilor de droguri raspund unei probleme majore de sanatate publica
si afecteaza nu doar consumatorii, ci si ceilalti membrii ai societatii. Campaniile de informare ar trebui sa includa
pozitii clare luate de autoritatile specializate (ANA, MS, primarul Bucurestiului etc.) care sa transmita un mesaj centrat
pe impactul pozitiv al camerelor de consum asupra sanatatii publice, al protejarii sanatatii individuale, al protectiei
comunitatii si efectului ecologic (reducerea numarului de seringi abandonate in spatiul public). Pentru a creste sansele
de acceptare a camerelor de consum in comunitate, este de explorat posibilitatea implicarii institutiilor religioase sau
a organizatiilor religioase furnizoare de servicii sociale.

Infiintarea camerelor de consum ca proiect pilot

nfiintarea camerelor de consum ca proiect pilot permite exceptarea punctuald de la prevederile legislative. Dac3 pe
parcursul proiectului pilot sunt colectate date de monitorizare si evaluare, acestea pot fi utilizate ulterior ca argumente
in favoarea modificarii legislatiei in favoarea infiintarii si functionarii camerelor de consum.

Modificarea legislatiei

Furnizorii de servicii de reducere a riscurilor mentioneaza in primul rand necesitatea adaptarii legislatiei actuale prin
modificare sau completare, astfel incat sa recunoasca beneficiile sociale si de sanatate ale camerelor de consum si sa
permitd functionarea acestora. Modificarile propuse de furnizorii de servicii includ:

dezincriminarea posesiei de droguri pentru consum personal (art. 4, Ig. 143/2000);

eliminarea articolului 16 din legea nr. 143/2000;

eliminarea acordului parental pentru distribuirea de seringi catre minori;

eliminarea interdictiei legate de punerea la dispozitie a unui spatiu pentru consumul de droguri (art. 5, legea
nr. 143/2000)

ooon

Mai mult decat atat, camerele de consum ar trebui introduse ca servicii de reducere a riscurilor in strategiile si politicile
nationale de sanatate publica.

Pentru a creste sansele unui demers de modificare a legislatiei, unul dintre respondenti a propus identificarea tuturor
directivelor europene care ar permite infiintarea camerelor de consum si care ar putea fi impuse si Tn Romania.

Initiatorii demersurilor pentru infiintarea camerelor de consum pot constitui un grup de lucru cu reprezentanti ai
institutiilor publice si organizatiilor neguvernamentale care ofera servicii de reducere a riscurilor pentru a elabora
un plan de lucru in vederea infiintarii camerelor de consum. Tn acest sens, trebuie exploratd posibilitatea de a primi
sustinere din partea institutiilor publice pentru schimbarea legislatiei (obtinerea de puncte de vedere favorabile de la
DGASMB, ANA, MS).
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Activitati pregatitoare
O identificarea nevoilor clientilor

Potentialii clienti ai camerelor de consum trebuie chestionati cu privire la interesul si asteptarile pe care le au de la
acest tip de serviciu.

O identificarea celei mai avantajoase locatii

Ca sa fie accesate si eficiente, camerele de consum trebuie deschise in zonele cu cei mai multi utilizatori de droguri, in
special injectabile, Thsa doar atunci cand comunitatea e pregatita sa le accepte. Alte locatii ar putea fi in incinta sau in
apropierea spitalelor, in special a celor de urgenta, pentru gestionarea rapida a cazurilor de supradoza sau alte urgente
medicale, sau, daca e sa tinem cont de opozitia “cartierului” la aceste servicii, ar putea fi deschise la marginea orasului,
cu acces la un mijloc de transport.
,Este o dilemd: ce alegi? Ce spune cartea, cd serviciile sociale de toate tipurile trebuie sa fie in
comunitate sau te pliezi pe realitatea politicd, sociald, economicd, de conceptie si te duci frumos la
capdtul Bucurestiului ca sa incepi de undeva” (Cosmina Simiean-Nicolescu, DGASMB)

O identificarea costurilor infiintarii si functionarii unei camere de consum si a surselor din care fondurile pot fi
obtinute.

Se vor avea in vedere costurile pentru spatii, dotari, consumabile, utilitati, resurse umane etc. Este recomandat ca,
indiferent cine are initiativa infiintarii camerelor de consum, aceasta sa se realizeze In parteneriat, iar fiecare partener
sa aiba o contributie financiard sau materiald, astfel incat sa creasca sansele de sustenabilitate a acestui serviciu.
De exemplu, DGASMB poate pune la dispozitie spatiu, consumabile, utilitati, Ministerul Sanatatii poate contribui cu
personal medical, consumabile medicale, servicii de urgenta in caz de supradoza, iar un ONG poate contribui cu partea
de personal psihosocial.

O stabilirea criteriilor de admitere

Tn 2012, o sintezd a caracteristicilor prezentate de camerele de consum in 8 téri aratd ca cele mai importante criterii de
eligibilitate pentru clienti sunt: sa aiba varsta de minim 18 ani, sa fie deja dependenti de droguri, sa nu fie in tratament
de substitutie, iar femeile care consuma droguri si vor sa acceseze serviciile centrului sa nu fie insarcinate. Multe astfel
de centre semneaza contracte de servicii cu beneficiarii, iar acestora le este interzis sa vanda sau sa cumpere droguri
in incinta centrului si nu beneficiaza de servicii daci sunt in stare de ebrietate. in camera de consum din Canada nu
exista criterii de admitere, in timp ce 1n alte tari clientii trebuie sd demonstreze ca au domiciliul in localitatea unde se
afla camera de consum sau, cel putin, sa prezinte un act de identitate.

Admiterea in camerele de consum ar trebui sa se realizeze ih urma unor evaluari care sa identifice vechimea in consum,
eventuale probleme sociale. De asemenea, odata admis in camera de consum, clientul ar trebui sa beneficieze de
evaluare medicald, sociald, psihologica. Camerele de consum fac parte dintr-un sistem de servicii si, de aceea, trebuie
sa aiba criterii de admitere ca orice alt serviciu, trebuie sa tind cont de niste norme, sa fie totusi usor accesibile
(reprezentant ANA).

O atragerea / implicarea comunitatii

Tnainte de infiintarea unei camere de consum, comunitatea trebuie informatd si sensibilizata cu privire la problemele
consumatorilor de droguri si la beneficiile pe care serviciile adresate acestora le aduc nu doar lor, ci intregii comunitati.
Comunitatea trebuie informata periodic, iar eventualele plangeri cu privire la functionarea camerei de consum trebuie
solutionate rapid, pentru a impiedica eventuale conflicte.

O stabilirea parteneriatului pentru infiintarea si functionarea camerei de consum

Tnainte de deschiderea camerei de consum trebuie stabiliti clar partenerii si mentionat rolul fiecruia, de preferint3
in cadrul unui acord formal. Acordurile de parteneriat trebuie sa includa responsabilitatile fiecarui partener, cu
specificarea clara a atributiilor in situatii de urgenta (caz de supradoza, client agresiv, abuzuri ale politiei locale etc.).
De asemenea, parteneriatul trebuie sa mentioneze sistemul de referire a clientilor catre alte servicii (schimb de seringi,
detox, servicii medicale specializate etc.).
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O alcatuirea echipei

Toti specialistii intervievati au mentionat ca personal minim pentru functionarea unei camere de consum: asistent
medical si/sau medic, asistent social, eventual psiholog. A mai fost mentionat, de asemenea, personalul de paz3,
Cu rezerva ca acesta trebuie sa fie putin vizibil, pentru a nu indeparta potentialii clienti ai camerei de consum. Este
obligatoriu ca personalul sa fie foarte bine instruit si motivat.

n functie de capacitatea camerei de consum (numdr de locuri de injectare simultan3) se va stabili numarul minim de
persoane necesare pentru fiecare dintre calificari. Se va avea in vedere instruirea continua a personalului si suport
psihologic pentru prevenirea stresului si burnout-ului.

O schimb de experienta

Schimbul de experienta cu furnizori de servicii similare din alte tari este deosebit de util, cu atadt mai mult cu cat
functionarea camerelor de consum este dificila si in tari cu o experienta mai indelungata in acest tip de servicii. De
asemenea, poate fi avuta in vedere afilierea camerelor de consum la The International Network of Drug Consumption
Rooms (INDCR).

O stabilirea clara a politicilor si procedurilor de lucru

Personalul care ofera servicii clientilor in cadrul camerelor de consum trebuie sa fie bine instruit in scopul respectarii
drepturilor beneficiarilor, iar procedurile de lucru trebuie sa aiba mentiuni clare si suficiente privind asigurarea
confidentialitatii beneficiarilor. Procedurile trebuie agreate cu toate institutiile si organizatiile implicate in infiintarea si
functionarea camerelor de consum. Procedurile trebuie sa includa recomandari privind abordarea situatiilor dificile:
clienti minori, clienti agresivi, clienti consumatori de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP) etc.

Monitorizare si evaluare

Pentru a asigura calitatea, eficienta si eficacitatea serviciilor oferite in camerele de consum, acestea trebuie monitorizate
si evaluate permanent. Se recomanda, Th masura Tn care este posibil, colectarea si inregistrarea informatiilor cu privire
la beneficiari, folosind aceleasi metode de inregistrare care sunt deja folosite pentru alte tipuri de servicii (de exemplu,
daca pentru serviciul de schimb de seringi se foloseste sistemul de coduri, acesta poate fi pastrat si pentru serviciile
oferite in camera de consum). Datele culese pot fi utilizate in viitoare actiuni de lobby si advocacy, in studii privind
eficienta si eficacitatea camerelor de consum, in justificarea unor cereri de finantare pentru asigurarea functionarii
camerelor de consum.

Datele colectate si prelucrate in camerele de consum pot fi urmatoarele:

A. Pentru a masura accesul la serviciile oferite in camerele de injectare
O profilul utilizatorilor (varstd, sex, vechime Tn consum, situatie sociala etc.);
O frecventa accesarii camerelor de consum;
O gradul de acoperire a populatiei tinta din orasul in care este amplasata camera de consum.

B. Pentru asigurarea unui mediu de injectare sigur, igienic
O reguli de igiend si sigurantd stabilite pentru camerele de consum si modul in care sunt respectate;
O adaptarea serviciilor la situatii particulare;
O situatii de urgenta: tipuri si rezultate;
O frecventa sitipul de consum.

C. Pentru reducerea morbiditatilor si a mortalitatii
O cunoasterea de catre clienti a riscurilor presupuse de injectarea drogurilor (supradoza, infectii);
O schimbari in comportamentele la risc;
O incidenta bolilor infectioase contactate ca urmare a consumului de droguri;
O numarul cazurilor de supradoza si al deceselor.

D. Pentru promovarea sanatatii si stabilizarea starii de sanatate a clientilor

O alte servicii conexe disponibile in zon3;
O utilizarea de catre clientii camerei de consum a serviciilor conexe (de ex. servicii medicale);

-pagina 31 -



O opinia clientilor legatd de propria sdanatate si gradul de satisfactie al acestora fata de serviciile primite;
O referirea clientilor catre servicii de tratament si catre alte servicii.

E. Pentru reducerea consumului de droguri in spatii publice si a efectelor negative asociate
declaratiile consumatorilor cu privire la locurile Tn care consuma droguri;

studii realizate in comunitate cu privire la consumul de droguri in spatii publice;
rapoartele politiei;

seringile utilizate gasite 1n spatiile publice;

informatii obtinute din zonele de rezidenta ale clientilor.

ooooo

F. Pentru prevenirea infractionalitatii in camerele de consum si in preajma acestora
O studii/cercetari cu privire la infractionalitatea localg;
O date statistice ale politiei;
O rapoarte ale angajatilor camerelor de consum;
O interviuri/studii realizate cu clientii camerelor de consum.

Fiind un serviciu controversat, monitorizarea si evaluarea periodica a camerelor de consum este necesara pentru
cresterea credibilitatii acestui tip de serviciu in randul comunitatii locale, al decidentilor, al clientilor si al altor furnizori
de servicii. Se va avea in vedere colectarea cat mai multor informatii posibile, fara a pierde totusi din vedere alocarea
unui timp minim pentru aceasta activitate, in favoarea timpului alocat pentru clientii camerei de consum. Este
recomandat ca informatiile colectate sa fie prelucrate si prezentate periodic factorilor de decizie si altor furnizori de
servicii similare, pentru a asigura permanent imbunatatirea serviciului si adaptarea lui la nevoile beneficiarilor si la
contextul local de functionare.
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Anexal.

Perspectiva consumatorilor de droguri injectabile asupra deschiderii camerelor
de consum de droguri

Pentru acest studiu au fost intervievati un numar de 21 consumatori de droguri injectabile, cei mai multi dintre acestia
(19) avand un istoric de consum de droguri mai mare de 5 ani. Toate persoanele intervievate sunt consumatori actuali
de heroina si sunt clienti ai serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri. Majoritatea persoanelor
intervievate si-au facut cel putin o data testul pentru HIV (13) si Virusul Hepatic C (19). Toate aceste lucruri ne arata
faptul ca sunt persoane cu un comportament de consum oarecum responsabil, fiind deja in contact cu personal
specializat din cadrul serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri. In cadrul acestor servicii,
consumatorii de droguri injectabile beneficiaza de seringi sterile si alte materiale sterile de injectare, prezervative,
testare rapida si consiliere pre- si post-testare HIV si Hepatita C, asistenta medicala primara, informare si consiliere
pentru reducerea riscurilor asociate consumului de droguri.

Tn ceea ce priveste comportamentul de consum, se observi o asemanare in frecventa injectarii zilnice. Astfel, un numar
egal de persoane (5) isi injecteaza droguri de doua ori pe zi, de trei ori pe zi, respectiv de patru ori pe zi; alte 4
persoane isi injecteaza droguri cu o frecventda mai mare de 5 ori pe zi, iar 2 persoane fsi injecteaza droguri o data pe
zi. Acest lucru ne indica faptul ca majoritatea clientilor serviciilor de reducere a riscurilor sunt consumatori care au
ajuns la stadiul de dependenta, iar serviciile de reducere a riscurilor reprezintd o necesitate atat pentru ei, cat si pentru
intreaga comunitate, serviciile de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri reprezentand in ansamblu o
politica de sanatate publicad. De asemenea, Tn ceea ce priveste locul in care aceste persoane isi injecteaza droguri,
exista asemanari in preferintele persoanelor intervievate. Astfel, locurile cele mai frecvent folosite pentru a consuma
droguri sunt locuinta proprie (8), locuinta altei persoane (5) si spatiile publice (7). Spatiile publice cel mai adesea
folosite de consumatorii de droguri pentru a se injecta sunt locurile in care pot face acest lucru fara a fi la vedere, cum
ar fi parcurile, spatiile din spatele blocurilor sau scarile de bloc, strazi mici, putin circulate. Putine sunt persoanele care
aleg sa-si injecteze drogurile Tn spatii publice intens circulate. 18 dintre persoanele intervievate au afirmat ca ar folosi o
locatie legala care le-ar permite sa consume droguri in sigurantd. De asemenea, 18 persoane au afirmat ca intr-o astfel
de locatie ar face testul pentru HIV, respectiv Virusul Hepatic C si ar vorbi cu personalul locatiei despre aceste doua
infectii, iar 16 persoane au spus ca ar vorbi despre tratamentul substitutiv. Dupa momentul injectarii, un consumator
de droguri poate petrece un timp de cateva minute sau chiar zeci de minute in locatia respectiva pentru ca deja el nu
mai este in cdutare de marfd sau bani cu care sa o procure, asa cum se intdmpla de cele mai multe ori atunci cand vin
la alte servicii sociale. Astfel, in acele momente, un lucrator social sau un medic poate discuta cu ei despre modalitati
corecte de injectare si prevenire HIV si alte infectii sau despre alte probleme sociale.

Majoritatea persoanelor intervievate (20) au afirmat ca isi iau echipament steril de injectare din cadrul unor programe
de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, cei mai multi dintre acestia (13) mergand saptamanal la
un astfel de program. Toate aceste persoane sunt deja conectate la un serviciu social si/sau de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri, iar acest lucru ne arata ca exista o deschidere din partea lor catre astfel de servicii, iar
deschiderea unor noi facilitati pe care ei vor avea ocazia sa le acceseze reprezenta inca un pas pentru imbunatatirea
calitatii vietii lor, dar si a comunitatilor din care acestia provin.

Cei mai multi dintre consumatorii de droguri intervievati (18) au afirmat ca arunca echipamentul de injectare, dupa
folosire, in spatii publice, precum strada, canal, cosuri de gunoi. Doar 3 dintre persoanele intervievate duc echipamentul
de injectare folosit la programele de schimb de seringi. Motivele pentru care aceste persoane nu duc echipamentul
de injectare folosit la programele de schimb de seringi sunt diverse, printre cele mentionate fiind rusinea, faptul ca nu
stiu ca exista aceasta posibilitate. Acest lucru indica faptul ca existenta unor servicii in cadrul carora consumatorii de
droguri pot primi servicii diverse, precum seringi si alte materiale sterile de injectare, posibilitatea de a arunca seringa
folosita in locul respectiv, informatii despre HIV si alte infectii, ar fi un pas important in prevenirea HIV si a altor infectii
in randul persoanelor care consuma droguri, dar si in ceea ce priveste aspectele ce tin de sdanatatea publica (reducerea
riscurilor asociate consumului de droguri in spatii publice). Acest lucru este indicat si de faptul ca cele mai multe dintre
persoanele intervievate (20) au afirmat ca le-ar fi usor sa vorbeasca cu cineva despre situatia sa sociala dupa momentul
injectarii.
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Anexa 2.

Perspectiva populatiei generale din Sectoarele 1 si 5 cu privire la consumul
de droguri injectabile in sectoarele 1 si 5, respectiv asupra deschiderii
camerelor de consum de droguri

Pentru acest studiu au fost intervievate 25 de persoane care locuiesc in Sectoarele 1 si 5. Am ales aceste doua sectoare
pentru colectarea de date ca urmare a faptului ca in multe zone de pe raza respectivelor sectoare consumul de droguri
in spatii publice este un fenomen vizibil. Un numar de 13 persoane intervievate au domiciliul in sectorul 1, iar 12
persoane intervievate au domiciliul pe raza sectorului 5. Majoritatea persoanelor intervievate (17) au afirmat ca au
vazut macar o data persoane care isi injectau droguri intr-un spatiu public de pe raza sectorului in care domiciliaza,
dintre care 10 persoane au domiciliul in sectorul 1, iar 7 persoane in sectorul 5. in ceea ce priveste frecventa observérii
unui astfel de comportament in spatiile publice, cele mai multe raspunsuri indica faptul ca de 2 ori pe saptamana
este observat un comportament de consum injectabil intr-un spatiu public. Toate aceste afirmatii indica faptul ca atat
in sectorul 1, cat si in sectorul 5 consumul de droguri injectabile Tn spatiile publice este un fenomen vizibil, cetatenii
observand un astfel de comportament cu o frecventa de 2 pana la mai mult de 5 ori pe saptamana. O mare parte
dintre persoanele care consuma droguri injectabile provin din medii defavorizate din punct de vedere socio-economic,
cu conditii neadecvate de locuit sau chiar fara locuinta. Lipsa unei locuinte sau locuirea intr-un spatiu mic, impreuna
cu alti membri ai familiei, ii determina pe cei mai multi dintre consumatori sa-si injecteze drogurile intr-un alt spatiu
decat locuinta, cum ar fi spatiile publice (parcuri, scari de bloc etc.). De asemenea, multi dintre consumatorii de droguri
ascund de familiile lor acest tip de comportament, in special de copii, iar faptul ca nu au un alt spatiu in care sa poata
consuma i determina sa faca acest lucru intr-un spatiu public.

O alta tema de discutie cu persoanele intervievate a fost gasirea de echipament de injectare folosit (seringi, ace etc.)
pe strada sau n alt spatiu public. Cele mai multe persoane (17) au raspuns afirmativ, existand o pondere aproximativ
egala intre cele doua sectoare, si anume 9 persoane din sectorul 1 si 8 persoane din sectorul 5. Din cele afirmate de
persoanele intervievate reiese ca echipamentul de injectare folosit este observat in spatiile publice de 3 pana la 4 ori
pe saptamana. Consumatorii de droguri care se injecteaza in spatiile publice aleg sa-si lase echipamentul de injectare
in locul in care se injecteaza din cauza fricii de politie, de cele mai multe ori. Orice cantitate de drog gasita asupra unei
persoane, inclusiv urmele de droguri ramase in seringa dupa folosire, este incriminata de legislatia din Romania. Din
cauza acestui fapt, consumatorilor le este teama sa poarte asupra lor seringi folosite, chiar si pentru a le duce la centrele
de schimb de seringi. Existenta unor camere de consum ar contribui la reducerea echipamentelor de injectare folosite
in spatiile publice, avand in vedere ca persoanele care viziteaza un astfel de serviciu vor lasa intregul echipament de
injectare folosit in containere speciale care vor ajunge la incinerat.

Persoanele intervievate au fost intrebate daca ar sprijini o initiativa a unui serviciu social care ar pune la dispozitia
consumatorilor de droguri un spatiu Tn care sa-si injecteze droguri in siguranta si in cadrul caruia ar primi servicii
de ingrijire, medicale si sociale. Majoritatea persoanelor intervievate (16) au raspuns afirmativ la aceasta intrebare.
Acest lucru ne arata ca exista o deschidere din partea populatiei generale spre sustinerea serviciilor care ofera sprijin
persoanelor din grupuri vulnerabile, in acest caz fiind vorba de consumatori de droguri, o categorie de persoane care se
confrunta cu un grad ridicat de discriminare si stigmatizare. Sprijinirea unor astfel de servicii de catre populatia generala
ne arata faptul ca serviciile sociale si medicale din sistemul public pot initia astfel de servicii sau se pot crea servicii
in sistem public-privat. Sprijinul institutiilor publice pentru crearea unor astfel de servicii este extrem de important
pentru functionarea lor intr-un mod optim, iar opinia populatiei generale este un factor important in luarea unei decizii
de catre autoritatile publice.
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