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Prohibitia dura a drogurilor,
prin actiuni predominant
impotriva consumatorilor, a
esuat cu consecinte
devastatoare pentru societatile
si indivizii din intreaga lume.

%

Abandonarea modelului
centrat pe justitie penala si
inlocuirea acestuia cu filozofia
sanatatii publice este atat o
constanta internationala, cat si
0 necesitate urgenta pentru
Romania.

%

Politicile publice falimentare in
domeniul drogurilor pot cauza
mai multa suferinta,
marginalizare si stigmatizare
chiar decat consumul propriu-
zis de substante. Este
momentul ca Romania sa
actioneze ca un stat
responsabil, in care sandtatea
—si nu pedepsirea —
consumatorului primeaza.
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Rezumat

La nivel global, la ora actuala, se regasesc doua abordari
principale in materie de filozofie antidrog: modelul justitiei
penale si modelul sanatatii publice. Romania inca se situ-
eaza in randul statelor care duc un asa-zis razboi impotriva
drogurilor, in fapt un razboi ineficient si contraproductiv
Tmpotriva simplilor consumatori, in timp ce marele trafic de
droguri rdmane in cea mai mare parte neabordat.

In contextul esecului global al modelului antidrog axat pe
pedepse dure impotriva persoanelor care detin droguri
doar pentru consum propriu, se remarca o adevarata re-
volutie n sensul abandonarii pedepselor de fapt si/sau de
drept pentru simplii consumatori in peste 50 de jurisdictii.
Aceste modificari sunt cuplate cu redirectionarea resurse-
lor catre sistemele de sanatate si asistenta publica si/sau
catre lupta Tmpotriva marelui trafic de droguri.

Avand in vedere recomandarile internationale si bunele
practici cu eficienta doveditd privind dezincriminarea sau
chiar legalizarea stricta a anumitor substante anterior ile-
gale, este necesar ca, printre altele, Romania sa-si reconsi-
dere planurile actuale de inasprire semnificativa a pedep-
selor pentru consumatori si sa adopte modele care tin de
filozofia sanatatii publice si a drepturilor omului.

Pe langa unele propuneri care ar tripla regimul sancti-
onator penal pentru consumatori, sunt ngrijoratoare si
abordarile din campaniile publice antidrog actuale. Se
recurge, in general, la o prezentare degradanta si stig-
matizanta a simplilor detinatori de substante in vederea
consumului propriu, printr-o agresivitate nemaivazuta
in ultimii 20 de ani, la nivel european, a discursurilor si
materialelor antidrog.

Aceste abordari sunt dublate de interventii ineficiente si
contraproductive n scoli, spatii sau activitati publice, ge-
nerand impresia formarii unei ,conducte” intre mediile
tinerilor si institutiile penale. In fond, principala institutie
responsabila cu elaborarea si gestionarea totalitatii aspec
telor din domeniul antidrog, Agentia Nationala Antidrog,
se afla tocmai in subordinea Ministerului Afacerilor Interne.

Se pune astfel in evidenta abordarea politieneasca a con-
sumului de droguri, fara o sensibilitate deosebita cu privire
la aspectele sociale si de sanatate publica. Si in acest sens
este nevoie de o readaptare totald dupa modelele statelor

pioniere, prin actiuni, campanii si activitati de reducere a
efectelor negative, nu de amplificare a dezastrelor sociale
si medicale.

Din perspectiva medicala, politicile publice de prevenire
si reducere a consumului de droguri, si mai ales politici-
le publice de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri, au esuat cu desavarsire, deoarece problemele
medicale si psiho-sociale raman in continuare fara ras-
puns interventional corect (se actioneaza strict pe rezol-
varea simptomatologiei acute a individului, fara a aborda
consumul de droguri la nivelul adictiei profunde, ca pe o
afectiune cronica).

In continuare, mesajul care vine dinspre autoritsti este axat
pe ideea de abstinenta, ,zero droguri” si patologizarea ex-
cesiva a consumatorului, iar acest fapt face ca serviciile sa
nu fie accesate de catre potentialii pacienti sau, si mai grav,
serviciile sa nu fie oferite, pentru ca pacientul in cauza nu
poate sa isi mentina abstinenta.

Cel mai important aspect este ca argumentarea pozitiei au-
toritatii medicale continua sa ramana la nivel de credinte,
n loc sa se bazeze pe dovezile stiintifice din ultimii 20 de
ani de la nivel mondial.

Considerdm ca Romania are nevoie de o schimbare radica-
la a abordarii consumului de droguri, inspiratda de mode-
lele statelor in care aceste politici si-au dovedit eficienta.
Tn acest sens, recomandarile autorilor sunt de a elimina
pedepsele pentru detinerea de droguri in vederea consu-
mului propriu si sprijinirea consumatorilor pentru a accesa
ingrijire bazata pe tratamente de reabilitare, servicii de re-
ducere a efectelor nocive si alte servicii medicale si sociale.
Totodata, consideram ca este nevoie de implicarea consu-
matorilor in configurarea politicilor de reducere a efectelor
negative asociate consumului de droguri (implicarea in gru-
puri de lucru ministeriale si inter-ministeriale); este nevoie si
de politici de remediere a daunelor cauzate de incriminare,
mai precis sa se corecteze si remedieze efectele negative
pe termen lung cauzate de incriminarea indivizilor si comu-
nitatilor lor (in special a persoanelor marginalizate), si, nu
n ultimul rand, este nevoie de formarea personalului spe-
cializat cu privire la politica bazata pe sanatatea publica.



PREAMBUL

. Tabuul privind opozitia deschisa fata de prohibi-
tia globala a drogurilor s-a spulberat. Au aparut
o serie de reforme la nivel national si subnational
prin care din ce in ce mai multe tari dezincrimi-
neaza consumul propriu sau legalizeaza substan-
te anterior interzise, adoptand abordari inovative
bazate pe sanatatea publica. Se remarca o cres-
tere a recunoasterii faptului ca politicile represive,
sanctionatorii la nivel global sunt mai daunatoare
decét utilizarea ocazionala a drogurilor. Aceste re-
forme sunt insule luminoase intr-o mare intuneca-
ta de represiune”. (Comisia Globala pentru Politica
Drogurilor (GCDP), 2021, p. 4)

In lume, politicile publice in materie de droguri au fie o
abordare de justitie penala (prohibitie), fie una de sanatate
publica (sprijinirea accesului la tratamente si protectie). In
Romania, se aplica prima varianta, cu consecinte nefaste
asupra intregului spectru: individual, social si statal.

Abordarea dreptului penal are la baza prohibitia substante-
lor. ,,Avand in vedere filozofia din spatele prohibitiei, aceas-
ta porneste de la premisa ca drogurile sunt daunatoare si,
prin urmare, nu ar trebui sa existe. Scopurile concretizate
ale acestei filozofii constau in eliminarea drogurilor, a tra-
ficantilor de droguri (oferta) si a consumatorilor de droguri
(cererea) din societate. Pentru ca drogurile sunt periculoase
[...]" (Zaharia, 2023, p. 1). Masurile luate implica legi stric-
te, Inchisoare, stigmatizarea consumatorilor si alte metode
care se considera ca ar ajuta la descurajarea consumului.
Desi tendinta actuala este de renuntare la abordarea ba-
zata pe dreptul penal, exista inca unele state din Europa
unde ea continua sa se aplice, asa cum se intampla si in
tara noastra.

Prohibitia, abordarile de tip ,,zero droguri” s-au dovedit in
repetate randuri a fi un esec. Nu numai ca nu reduc cererea
si oferta de droguri (International Drug Policy Consortium,
2018), dar prohibitia in sine , a plasat controlul asupra vas-
tului comert ilegal de droguri in mainile organizatiilor cri-
minale [...] [si] a consolidat si imbogatit crima organizata”
(GCDP, 2018, p. 29).

Adesea prezentate ca marcand ,inceputul sfarsitului pro-
hibitiei” (Luty, 2018, p. 1), cercetarile despre tranzitiile
in domeniul abordarilor antidrog s-au concentrat fie pe

statele pioniere care urmaresc reforme asociate liberalizarii
(Stevens, 2019), fie pe tarile care, in contrast evident, per-
mit in cazuri extreme chiar pedeapsa cu moartea (Girelli,
2021) sau crime impotriva umanitatii (Gallagher et al.,
2020). Cu toate acestea, la fel ca in cercetarile din alte
domenii, s-a acordat prea putina atentie statelor aflate la
~semi-periferia geopolitica” (Kiss si Székely, 2022). Aceste
tari nu numai ca afiseaza o politica prohibitionista stagnan-
ta, dar in unele cazuri si-au nasprit abordarile antidrog, in
contradictie cu directiile partenerilor internationali, aflati in
avangarda dezincriminarii/legalizarii.

Un astfel de context insuficient cercetat este cel al fostelor
tari comuniste din Europa, si, In special, Romania. Foarte
putine cercetari sau analize legate de politica privind dro-
gurile au fost avut ca subiect aceasta tara, Romania nefiind
mentionata in cele mai importante analize internationa-
le, nici ale anilor 1990 (Kramer, 1990; Lee si McDonald,
1993), nici ale perioadei contemporane (The Economist
Intelligence Unit, 2021). In tar, lipsa evident& a cercetarilor
face imposibila o intelegere a evolutiilor istorice —si, cel mai
important, contemporane — ale politicilor privind drogurile
(Alexandrescu, 2015).
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SCURT ISTORIC AL REGLEMENTARILOR
PRIVIND DROGURILE IN ROMANIA

Romania a urmat o traiectorie relativ previzibila in ceea ce
priveste politica sa antidrog de-a lungul istoriei comunis-
te (1947-1989) si al scurtei sale istorii democratice (dupa
1989). Astfel, drogurile ilicite (de exemplu, canabisul, co-
caina, heroina, LSD-ul etc.), atat din perspectiva traficului
cat si a consumului, erau practic inexistente in perioada
comunista din cauza inchiderii totale a tarii si a , controlu-
lui Statului paternalist care viza intreaga viata a societatii”
(Rujoiu, 2005, p. 211).

In postcomunism, Romania a adoptat un model prohibi-
tionist inspirat de cel al Statelor Unite ale Americii (Dobri,
2006), unde anii 1990 si inceputul anilor 2000 au insem-
nat apogeul razboiului falimentar impotriva drogurilor.
Asemenea majoritatii comunitatii internationale, in anii
1990, si Romania a importat filozofia si practicile prohibiti-
oniste cu scopul de a incerca eliminarea productiei, traficu-
lui si consumului de droguri (Cruz, 2017, p. 636). Prin Legea
nr. 118 din 15/12/1992, Romania a aderat la Conventia
Natiunilor Unite asupra substantelor psihotrope din 1971 si
la Conventia Natiunilor Unite contra traficului ilicit de stu-
pefiante si substante psihotrope din 1988. Prin semnarea
acestor conventii internationale, Romania si-a confirmat
adeziunea la ceea ce avea sa se dovedeasca ,,un model
represiv universal”, cu ,consecinte devastatoare pentru in-
divizii si societatile din intreaga lume"” (GCDP, 2011).

Ulterior, prin Legea nr. 143/2000 si Legea nr. 194/2011,
Romania si-a consolidat abordarea prohibitionista prin le-
gislatia interna, interzicand intregul spectru al operatiunilor
cu droguri (inclusiv consumul) si pedepsind penal posesia
in vederea consumului si traficul de droguri ilicite de ori-
ce natura. Aceste droguri ilicite au fost stabilite in baza
conventiilor Natiunilor Unite ale secolului trecut, Romania
interzicand o lista de substante actualizata ocazional si cla-
sificandu-le drept droguri ilicite de risc sau de mare risc
in tabelele din Legea nr. 339/2005. Cercetadri actuale au
demonstrat insa, fara echivoc, ca aceste clasificari nu doar
Cad nu au baze stiintifice ori macar rationale, ci majorita-
tea substantelor ilicite (spre exemplu, canabisul, ciupercile
halucinogene, LSD-ul) sunt mai putin periculoase pentru
individ si societate decat tutunul si alcoolul, substante de
altfel legale (Nutt et al., 2007).

La momentul elaborarii acestui studiu, respectiv in anul
2023, Romania trece prin cea mai acuta faza de inasprire
legislativa antidrog cu patru proiecte de lege (unul deja
promulgat) care vizeaza, printre altele: cresterea pedep-
selor cu inchisoarea atat pentru traficul de droguri, dar
mai ales pentru simplii consumatori (posesori); testarea
antidrog 1n scoli si In spatiile publice; introducerea pe-
depselor cu inchisoarea pentru minorii intre 14-16 ani,
cat si abandonarea posibilitatii amenzii penale si Tnlocu-
irea acesteia cu nchisoarea pentru consumatorii (poseso-
rii) de droguri. Proiectul de lege PL-x 430/2022 prevede
ca pedeapsa pentru posesie consum propriu a droguri-
lor clasice se mareste de aproape de trei ori, la 1-5 ani
inchisoare pentru droguri de risc si la 2-7 ani inchisoare
pentru droguri de mare risc, iar amenda penald dispare
ca posibilitate de sanctiune. Pedeapsa pentru trafic ajun-
ge la 3-10 ani inchisoare pentru droguri de risc si la 7-12
ani inchisoare pentru droguri de mare risc. Proiectul de
lege L851/2022 prevede instituirea pedepsei penale pen-
tru posesie consum propriu si pentru trafic de droguri
clasice pentru minorii cu varsta intre 14-17 ani prinsi a
doua oara cu droguri pentru consum propriu sau pentru
trafic, cu Inchisoare de la 3 luni la 1 an sau amenda pe-
nala. Se introduce, de asemenea, pedeapsa pentru pose-
sie consum propriu de etnobotanice, cu inchisoare de la
6 luni la 3 ani sau cu amenda penala. Proiectul de lege
L744/2022 instituie testarea antidrog a elevilor in cadrul
scolilor, prin prelevarea de mostre biologice. Se introdu-
ce, la fel ca in celdlalt proiect, pedeapsa pentru posesia
de etnobotanice pentru consum propriu cu inchisoare de
la 6 luni la 3 ani sau cu amenda penald, iar pedeapsa
pentru trafic de etnobotanice se mareste la 2-7 ani de
inchisoare. Proiectul de lege PL-x 549/2019 (devenit lege)
faciliteaza transferarea etnobotanicelor din legea etno-
botanicelor catre legea drogurilor clasice, prin mutarea
lor in tabelele drogurilor ,clasice”, determinand astfel
pedepsirea posesiei pentru consum propriu si a operati-
unilor cu etnobotanice la fel ca in cazul drogurile clasice,
cu inchisoare. Mareste, de asemenea, pedepsele pentru
trafic de droguri de risc la 3-10 ani de inchisoare, respec-
tiv 5-15 ani de inchisoare pentru droguri de mare risc. Se
maresc, de asemenea, si pedepsele pentru trafic de et-
nobotanice, la 2-7 ani de inchisoare.



Aceste proiecte au fost si continua sa fie aspru criticate de
expertii autohtoni pentru ca ignora vadit ineficienta sanc-
tiunilor penale si a prohibitiei in general, in favoarea consi-
derentelor legate de castigurile politice, pe seama lipsei de
informare si a manipularii populatiei (Hriscu, 2022; Zaha,
2023; Mihali, 2023). In mod similar, institutiile avizate, prin-
tre care Academia Americana de Pediatrie (2015) si Centrul
European pentru monitorizarea drogurilor si a toxicomaniei
(EMCDDA, 2017), se opun introducerii testarii antidrog in
scoli — studiile aratand ca nu se identifica scaderi semnifi-
cative ale consumului de substante, ci, dimpotriva, poten-
tiale tranzitii catre substante mai periculoase, excluziune
sociald, inegalitate si sanse reduse de succes n viata. De
asemenea, atat Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si
Infractionalitate cat si Organizatia Mondiala a Sanatatii
(UNODC-WHO, 2013, 2018) constata ca testarea antidrog
in scoli nu doar ca nu previne consumul de droguri, ci ca
aceste teste pot avea efecte negative semnificative.

Mai mult, se remarca o ofensiva generala impotriva cana-
bisului medicinal, prin ignorarea reglementarii produsului
medical, si o abordare punitiva fara precedent in spatiul
public din partea institutiilor statului prin campanii stigma-
tizante si agresive antidrog (Mesesan si Rosu, 2022). Mai
mult, aceasta ofensiva este vizibila si prin luarile publice de
pozitie ale vectorilor de imagine ai statului, precum politisti
sau judecatori, cu activitati desfasurate in institutii publice
si la posturi de televiziune cu acoperire nationala, inclusiv
Televiziunea Nationalad ori radiouri publice (Hriscu, 2023).

Singura initiativa legislativa care face contrast cu ,avalan-
sa” de punitivitate este proiectul L384/2023, care propu-
ne pentru prima oara in istorie dezincriminarea posesiei
de canabis pentru consum propriu, in limita a trei grame.
Proiectul prevede inlocuirea sanctiunilor penale (amenda
penald sau inchisoare) cu sanctiuni contraventionale intre
1000 si 3.000 de lei, bani care ar ajunge in sistemul de sa-
natate si asistenta. De asemenea, se stipuleaza ca in cazul
unei eventuale intrari in vigoare a acestei legi, Guvernul
este obligat ca in termen de 60 de zile sa reglementeze si
canabisul medicinal.

SCURT ISTORIC AL REGLEMENTARILOR PRIVIND DROGURILE IN ROMANIA
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CADRU LEGISLATIV: PREVEDERI, _
IMPACT SI ANALIZA COMPARATIVA

Legea 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului
si consumului ilicit de droguri este principalul instrument
legislativ antidrog, definitoriu pentru politica prohibitio-
nistd a Romaniei. In cele cinci capitole si, respectiv, 27 de
articole, legea ofera diverse definitii si clasificari antidrog,
cuprinzand substantele specifice, caracteristicile actorilor
iliciti si ale actelor ilicite, precum si elemente de procedura
si clasificari ale masurilor preventive, coercitive si de trata-
ment. Desi in cei 23 de ani de la intrarea n vigoare legea
a fost modificata si completata de 17 ori, aceasta ramane
fundamental in spiritul filozofiei prohibitioniste: principale-
le prevederi se concentreaza pe latura penala, prevazand
diferite pedepse:

® pentru traficul de droguri, insemnand
totalitatea operatiunilor cu substante, printre
care ,cultivarea, producerea, fabricarea,
experimentarea, extragerea, prepararea,
transformarea, oferirea, punerea in vanzare,
vanzarea, distribuirea, livrarea cu orice titlu,
trimiterea, transportul, procurarea, cumpararea,
detinerea etc.”, pedepsele variaza de la
sanctiuni intre 3 si 10 ani de inchisoare pentru
operatiuni cu droguri de risc in interiorul
Romaniei, pana la 20 de ani de inchisoare
pentru operatiuni cu droguri de mare risc din/
Tnspre spatiul international (art. 2 si 3);

® pentru detinerea de droguri pentru consum
propriu, ingloband ,cultivarea, producerea,
fabricarea, experimentarea, extragerea,
prepararea, transformarea, cumpararea sau
detinerea” strict pentru consumul propriu,
pedepsele mentionate sunt intre 3 luni si 2 ani
de inchisoare ori amenda pentru droguri de risc,
si pana la 7 ani de inchisoare pentru droguri de
mare risc (art. 4). De asemenea, sunt prevazute
si 0 sumedenie de pedepse pentru acte conexe
drogurilor, precum punerea la dispozitie a
unei locuinte pentru consumul de droguri
(pana la 7 ani de inchisoare), administrarea
de droguri unei persoane (pana la 5 ani de
inchisoare), indemnul la consum de droguri de
mare risc (pana la 3 ani de inchisoare) etc.

Desi consumul de droguri propriu-zis este stipulat ca ilegal,
acesta nu se pedepseste n sine decat daca survine 1n alte
contexte, precum conducerea sub influenta drogurilor. Cu
toate acestea, consumul este ca si incriminat din cauza ca
pentru a consuma anumite substante este aproape intot-
deauna nevoie ca ele sa si fie detinute de persoana care le
consuma, intrand astfel sub incidenta legii penale.

In esentd, principala abordare antidrog a Romaniei gravi-
teaza in jurul reducerii ofertei de droguri prin destructura-
rea retelelor de trafic si a reducerii cererii de droguri prin
prevenirea/stoparea consumului, in special cu ajutorul in-
strumentului pedepselor penale. Masuratorile anuale inre-
gistreaza numeroase recorduri (unele absolute) in materie
de cercetari, trimiteri in judecata si condamnari, dar si o
atentie penala sporita fata de consumatorii (posesorii) de
droguri clasice, in detrimentul traficantilor.

Institutional, eforturile prohibitioniste sunt conduse de Agentia
Nationala Antidrog (infiintata prin Hotararea de Guvern
nr. 1489/2002). Agentia se afla in subordinea Ministerului
Afacerilor Interne si este responsabila de coordonarea, ela-
borarea, dezvoltarea, promovarea, monitorizarea si studierea,
printre alte atributii, a politicilor antidrog (diagrama instituti-
onala in Figura 1). In anul 2022, institutia a fost supusd unor
scandaluri publice atunci cand comisarul-sef Cristian Georgel
Ivan, director la vremea respectiva, a declarat ca nu poate
spune adevarul cu privire la succesul activitatilor antidrog co-
ordonate de institutia pe care o conduce (lacob, 2022).

In acest sens, Raportul national ANA din anul 2022 arata
ca n anul 2021 peste 10.000 de persoane au fost cerce-
tate pentru infractiuni la regimul drogurilor si peste 2.400
de persoane trimise in judecata, ambele masuratori fiind
recorduri absolute n istoria tarii. De asemenea, cele 1.031
de persoane condamnate in anul 2021 reprezinta cel mai
mare numar din ultimii 9 ani — 54% dintre acestea (559)
fiind condamnate pentru trafic de droguri, iar 36,6%
(354) fiind condamnate pentru detinere de droguri pentru
consum propriu. Desi numarul traficantilor condamnati
este al doilea cel mai mic din ultimii sapte ani, numarul
simplilor consumatori (posesori) condamnati este la cel
mai Tnalt nivel din istorie, fiind cel putin dublu fata de ori-
ce alt an.
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=== Persoane cercetate

Pedepsele aplicate sunt preponderent inchisoarea cu sus-
pendare, urmata de inchisoare cu executare, amenda
penald si amanarea executarii pedepsei. Numarul persoa-
nelor condamnate la pedeapsa cu inchisoare este cel mai
mare din ultimii sase ani. Pentru totalitatea infractiunilor
de trafic de droguri s-a aplicat o forma de pedeapsa cu
inchisoarea (executare, suspendare, amanare). Cu toate
acestea, peste 70% dintre simplii consumatori (posesori),
pentru care nu s-a dispus renuntarea la urmarirea penala
sau clasarea, au fost condamnati la o forma de inchisoare,
iar restului de 30% le-a fost aplicata amenda penala.

Legislatia deosebit de punitivd a Romaniei, in comparatie
cu majoritatea statelor europene (lliescu, 2023), nu a reusit

=== Persoane trimise in judecata

dosarelor penale
trimise in judecata.
Sursa: Agentia
Nationala Antidrog,
2022.

nsa sa fie un instrument eficient de combatere si prevenire
a consumului si a traficului. Tn ultimii 10 ani, in pofida a
zeci de mii de persoane trimise in judecata si a miilor de
condamnari pentru trafic de droguri, a continuat sa exis-
te o ,disponibilitate ridicata pentru aproape toate tipurile
de droguri” (Agentia Nationald Antidrog, 2021, p. 166).
Astfel, Romania se ncadreaza in media globala in ce pri-
veste interceptarea traficului de droguri: spre exemplu,
doar aproximativ 20% din traficul de droguri pe cale mari-
tima este depistat (Belhabib et al., 2020), portul Constanta
fiind supranumit un ,paradis” si un ,magnet” pentru tra-
ficanti din cauza coruptiei, lipsei resurselor si a personalu-
lui (The Global Initiative Against Transnational Organised
Crime, 2022). In acest context, faptul ca in ultimii 2 ani
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(2022-2023) nu a existat nicio captura de droguri in acest
port (Pavel si Leonte, 2023) este un puternic semnal de
alarma. In ansamblu, la nivel global si luand in considera-
re totalitatea traficului, se estimeaza ca mai putin de ju-
matate din totalitatea traficului este interceptata (UNODC,
2017), in timp ce multi cercetatori considera ca pana si re-
zultatele actuale sunt de fapt supraestimate (Jenner, 2011).
De asemenea, cu toate ca politica statului impotriva consu-
matorului (posesorului) este deosebit de punitiva, din 2013
pana in 2020, consumul a crescut, in cazul tuturor drogu-
rilor, in medie cu 70%, respectiv o dublare in cazul canabi-
sului, cvadruplare in cazul cocainei si o crestere de opt ori
a consumului de etnobotanice (MAI, 2022).

Aceste esecuri au fost si sunt in continuare previzibile, ti-
nand cont de consensul criminologic cu privire la lipsa efi-
cientei abordarilor prohibitioniste in domeniul drogurilor:
legile punitive sunt ,fundamental compromise, cauzand
mai multa suferinta decat reusesc sa previna sau sa aline”
(Seddon, 2010). Astfel, este dovedit fara echivoc ca abor-
darea punitivd, cum este cea pe care o gasim in legislatia
romaneasca, ,a esuat si sa combata cererea si oferta si sa
reduca efectele negative cauzate de consumul de droguri”
(Royal Society for Public Health, 2016, p. 3). In spiritul con-
cluziilor criminologice, Consiliul Superior al Magistraturii
(2022) a remarcat, la randul sau, iTn motivarea avizului ne-
gativ la o propunere de Tnasprire legislativa, ca un regim
sanctionator mai dur nu este in concordanta cu practicile
si solutiile contemporane.

Pe de o parte, oferta de droguri e prezentata in literatura
de specialitate Intr-un fel care reflectda modul standard de
operare a gruparilor infractionale organizate: grupuri mici,
adaptabile, rezistente si reziliente (McSweeney si Turnbull,
2011). Fiecare ,captura impresionanta” reprezinta doar o
cantitate infima, nesemnificativa din totalul traficului de
droguri, care altereaza, nu stopeaza piata, iar pentru fie-
care arestare/destructurare exista intotdeauna altcineva
care sa ocupe locul eliberat din cadrul pietei ilicite a dro-
gurilor (Hogg, 2017). Consensul este ca oferta de droguri
nu poate fi combatuta prin interventia fortelor de ordine
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indiferent de nivelul de finantare (Black, 2020), mai ales
daca nu se concentreaza strict asupra traficului, si ca toc
mai ,,prohibitia drogurilor a consolidat si a Tmbogatit crima
organizata” (GCDP, 2018, p. 29). Studiile recente tind sa
constate o normalizare culturald a micului trafic/aprovizio-
narii de droguri intre tineri (Coomber, et al., 2016), in cer-
curi restranse. Atat consumul cat si micul trafic sunt nor-
malizate in subculturile tinerilor.

Pe de alta parte, cererea de droguri este considera-
ta a fi neelastica, Tnsemnand ca drogurile vor fi consu-
mate indiferent de nivelul de restrictii, masuri punitive,
stigmat, tabu, frica, ori campanii de tipul ,spune NU”
(Godlee, 2016, 2018; Winstock, 2017; Benfer et al., 2018).
Numeroase studii europene demonstreaza normaliza-
rea culturald a consumului de droguri in randul tinerilor
(Pennay si Measham, 2016) si aratd ca cererea de dro-
guri nu poate fi modificata semnificativ prin modalitatile
traditionale (GCDP, 2022). Observatorul European pen-
tru Droguri si Toxicomanie (EMCDDA, 2017b) consta-
ta, de asemenea, ca nu exista o corelatie intre cresterea
pedepselor si scaderea nivelului de consum de canabis,
iar expertii Natiunilor Unite (ONU, 2022; 2023), alaturi
de Consortiul International pentru Politicile Publice n
Domeniul Drogurilor (IDPC) si Comisia Globala pentru
Politicile Publice in Domeniul Drogurilor (GCDP), cer aban-
donarea imediata a masurilor punitive indreptate Impotri-
va simplilor consumatori ca minim act de responsabilitate
statala, cu alte cuvinte, cer dezincriminarea posesiei pentru
consum  propriu.

In contextul zecilor de mii de persoane urmarite penal
n Romania, este relevant de mentionat si faptul ca 80%
dintre dosarele DIICOT avand rechizitorii pe substante psi-
hoactive sunt pentru cantitati mai mici de cinci grame de
substanta (analiza ESPAD citata in Olaru, 2022b). Supra-
aglomerarea procurorilor antimafia este constatata si de
Viorel Cerbu, procurorul-sef al DIICOT din cadrul serviciului
de prevenire si combatere, care a raspuns in 2023 ca ,,pro-
curorii sunt sufocati de mii de dosare pe consum de dro-
guri” (Rosu, 2023), preponderent ale tinerilor identificati



cu cantitati infime de substanta asupra lor. Costurile
acestor abordari nu doar ca se ridica la zeci de milioane
de euro anual, o estimare conservatoare de 11 milioane
de euro ia in considerare doar detinutii incarcerati pentru
infractiuni la regimul drogurilor (Eurasian Harm Reduction
Association, 2020), ci se resimt in toate domeniile: social,
economic si de sanatate publica din Romania. Astfel, pro-
hibitia impune costuri si consecinte uriase consumatorilor,
familiilor lor, cat si intregii societati, caci pana si simpla in-
cursiune in sistemul de justitie are un impact negativ sem-
nificativ asupra sanatatii si a perspectivelor de viitor ale
individului: sanse reduse de angajare, excluziune socialg,
stigmat, depresie, dezvoltarea unui comportament deviant
— aspecte care determina semnificativ mai des consecinte
medicale adverse si afecteaza negativ perspectivele de via-
ta ale individului, In comparatie cu consumul neproblema-
tic de droguri (GCDP, 2022).

O exceptie de la prevederea incrimindrii posesiei pentru
consum propriu o fac etnobotanicele (noile substante
psihoactive, drogurile sintetice), reglementate prin Legea
nr. 194/2011. Aceasta lege incrimineaza orice substanta
cu potential psihoactiv care poate fi folosita drept drog
— termenul general fiind, in engleza, blanket ban sau pro-
hibitie preventiva totala. Desi textul initial al legii includea
pedepse penale si pentru simpla posesie a substantelor
cu scopul consumului propriu, Inalta Curte de Casatie
si Justitie a decis ca aceasta nu este consideratd infrac
tiune, invocand probleme la textul/forma legii. In orice
caz, lipsa sanctiunilor penale pentru detinerea acestor
substante este conforma cu recomandarile expertilor in-
ternationali in sensul nepedepsirii simplilor consumatorii
(Nutt, 2020; 2023). In ce priveste traficul de etnobotani-
ce, sanctiunile prevad pana la 15 ani de nchisoare pentru
diverse operatiuni.

Pe langa principalele probleme ale legislatiei prohibitio-
niste, care se extind si asupra Legii nr. 194/2011 (inclusiv
esecurile evidente in atingerea obiectivelor prin masuri
penale), se observa si o ignorare a considerentelor acade-
mice/stiintifice cu privire la elementele legii, dar mai ales o
lipsa de Tntelegere a felului in care etnobotanicele in sine
au aparut si prolifereaza. In cazul unor legi cvasi-identi-
ce din alte tari, aceste grave erori au determinat ,toren-
te de critici din partea oamenilor de stiinta si a experti-
lor” (Reuter si Pardo, 2016, p. 1). Asemenea legislatiei din
Romania, spre exemplu, si legislatia britanica a avut drept
efect crearea unui cadru normativ extrem de problematic
din cauza utilizarii termenului de ,psihoactivitate” (Reuter
si Pardo, 2016), care se aplica unui numar potential infi-
nit de substante (Dillon, 2016). Astfel, termenul include si
substante inofensive, precum nucsoara, sau anumite flori
ornamentale (Release and Transform, 2015), dar exclude
substante mai periculoase, precum alcoolul si tutunul, ce-
ea ce face ca prevederile acestor legi sa fie ,vagi, obscure
si lipsite de certitudine si predictibilitate juridica” (Burgess,
2017, p. 111), incalcand principiul certitudinii legale (vezi,
Jones, 2017) si crednd numeroase probleme (vezi Nutt,
2020; Jones, 2017; Ministerul Afacerilor Interne al Marii
Britanii, 2018).

CADRU LEGISLATIV:
PREVEDERI, IMPACT SI ANALIZA COMPARATIVA

Mai mult decét atat, se omite intentionat conceptul de
,caracter daunator” — o alta caracteristica definitorie ca-
re ar fi limitat util domeniul legii (Caulfield, 2016). Aceasta
omisiune este de o importanta cruciala, deoarece extinde
interpretarea si poate duce la interzicerea unor substante
benefice. Presupunand ca toate substantele sunt pericu-
loase pentru societate, fara a oferi un mecanism de sigu-
ranta (Reuter si Pardo, 2016), aceasta abordare ignora fap-
tul ca unele substante care altereaza starea de constiinta
nu sunt in mod necesar daunatoare (Johansen si Krebs,
2015). De asemenea, aceasta asociere ameninta sa afec
teze domeniul farmaceutic (Nutt, 2017) si impacteaza ne-
gativ industria psihofarmacologica (Uchtenhagen, 2016).
In fapt, exista atat de multe probleme semnificative, incat
se argumenteaza ca legislatia anti-etnobotanice nu a fost
conceputa — si nici nu se califica — sa fie o lege care sa
gestioneze clar, responsabil si eficient noile substante psi-
hoactive. In schimb, este o legislatie simbolica defectuoa-
sd, cu o incarcatura politica populista, plina de iluzii guver-
namentale de control si filozofii prohibitioniste nesustinute
de vreun fel de dovezi empirice (vezi Burgess, 2017 pentru
o discutie pe larg). Faptul ca in cei aproximativ 10 ani de la
intrarea Tn vigoare (in primii opt ani fiind si simplii consu-
matori/posesori pedepsiti penal pentru detinere) consumul
a crescut de opt ori, in loc sa scada (MAI, 2022), este do-
vada definitorie a esecului legii.

Omisiunea fundamentald o constituie nsa nerecunoas-
terea de catre legiuitori a faptului ca consumul de etno-
botanice este o consecinta directa a politicilor prohibitio-
niste dure si a sanctiunilor penale precum cele prevazute
in Legea nr. 143/2000 analizata mai sus. Astfel, in jurul
anului 2010, n special in statele cu abordari punitive dure
Tmpotriva drogurilor, au aparut aceste ,noi substante psi-
hoactive”, avand in principal compozitii chimice noi si ex-
trem de nocive comparativ cu drogurile clasice, care aveau
ca scop sa imite drogurile clasice. Expertii considera ca
aparitia si proliferarea acestora este o consecinta directa a
interzicerii dure a drogurilor clasice, n special a canabisului
natural, dar si a inaccesibilitatii heroinei pentru consumato-
rii dependenti (Alonso, 2015). Statele care au renuntat la
politicile draconice antidrog, precum Portugalia care a dez-
incriminat toate drogurile, ori peste 14 state europene care
au renuntat la pedepsele penale, inregistreaza rate extrem
de scazute — aproape inexistente — de trafic si consum
de etnobotanice.

Revenind la contextul international, criminologii consi-
derd deceniile recente si imediat urmatoare drept o ,re-
volutie globald a dezincriminarii si legalizarii drogurilor”
(Eastwood et al.,, 2016). Deocamdata peste 50 de juris-
dictii din intreaga lume au dezincriminat si/sau legalizat
cele mai cunoscute droguri clasice, au renuntat la razbo-
iul falimentar Impotriva drogurilor si au adoptat ceea ce
GCDP numeste drept cea mai eficienta solutie: ,controlul
responsabil al drogurilor prin legalizare”. Ultimul raport al
GCDP (2022) adreseaza un indemn ferm intregii comuni-
tati internationale: ,este momentul ca prohibitia sa fie
abandonata”. Astfel, harta completa a jurisdictiilor care nu
mai pedepsesc penal de jure (in lege propriu-zis) posesia
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Harta completa a jurisdictiilor care nu mai pedepsesc penal posesia cantitatilor mici de diferite droguri.
Sursa: Consortiul International Pentru Politice Publice in Domeniul Drogurilor (2023).

cantitatilor mici de diferite droguri se regaseste in Figura 4.
De mentionat ca aceasta harta este diferita de cea a state-
lor care au o abordare medicala — state precum Norvegia si
Finlanda, desi au inca prevederi penale in codurile lor, nu
le aplica aproape niciodata, substantele fiind dezincrimina-
te de facto, si nu de jure. Aceasta este o masura hibrida,
survenind in contextul in care tari precum Norvegia se pre-
gatesc de dezincriminarea de jure.

Statele pioniere la nivel international in ce priveste re-
nuntarea la abordarea prohibitionista, precum Elvetia,
Portugalia, Olanda, Canada, au prezentat rezultate incu-
rajatoare Tn anii conecsi renuntarii la prohibitia anumitor
substante, reducand consecintele daunatoare ale drogu-
rilor fara sa creasca consumul in randul populatiei (Royal
Society for Public Health, 2016). Spre exemplu, cel mai
mare studiu recent care a cuprins 38 de state, realizat de
Smith (2019), releva lipsa unei asocieri dintre liberaliza-
rea stricta/controlata si cresterea consumului. Pe de alta
parte, liberalizarea (legalizare/dezincriminare) faciliteaza
accesul la tratament medical, la informare si la un mana-
gement eficient al consumatorilor problematici, prin redu-
cerea stigmatului si anularea riscurilor intrarii sub inciden-
ta legii penale (Benfer et al., 2018).

De asemenea, studiile internationale arata ca va exista o
crestere semnificativa a numarului de persoane care ape-
leaza la tratament pentru problemele deja existente — re-
ducerea stigmatului, tabuului si riscurilor de natura pena-
|& Tncurajeaza persoanele dependente sau cu complicatii
existente sa obtina informatii si sa ceara ajutor medical.
Un studiu de caz relevant pentru combaterea responsabila
a traficului si consumului 1l reprezinta Elvetia, care a dispus
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legalizarea controlatd a heroinei pentru narcomani inca
din anii 1980, reusind sa reduca numarul de noi consu-
matori cu 80% si numadrul deceselor prin supradoza, cu
50% (Wolf si Herzig, 2019). In lupta ,impotriva heroinei
cu heroind” (Knopf, 2019), Elvetia a preluat practic o co-
ta semnificativa din piata prin stabilirea unui cadru strict
reglementat legal, impingand astfel crima organizata in
afara pietei: nu numai ca traficul de heroina nu mai este o
afacere profitabild in Elvetia (Zobel et al., 2017), dar a fost
de fapt redus la o piatd mult mai mica, , aproape de nisa”
(Schneider, 2018, p. 4).



IV

CONSECINTE SOCIALE:
PREVENTIE, INFRASTRUCTURA
SI COMPARATII EUROPENE

Tinand cont de contra-directia adoptata de Romania in sen-
sul mentinerii si inaspririi masurilor prohibitioniste, se impu-
ne o analiza aprofundata, in context comparativ european,
a politicilor de preventie si a infrastructurii de sprijin medical
si psiho-social destinata consumatorilor, dar si a consecin-
telor sociale asociate. O atentie speciala trebuie acordata
distinctiei dintre un model de reglementare concentrat pe
sanatatea publica in contrast cu modelul punitiv si stigmati-
zant pastrat de Romania.

Conform literaturii de specialitate din tara si in special
cercetarilor realizate de Alexandrescu (2015), factorii de
decizie din Romania actioneaza in directia ,patologiza-
rii” consumatorului de droguri: acesta este considerat
un ,corp abject” care trebuie separat de societate, scos
din mediul in care trdieste si transpus in mediul carceral.
Aceste practici au fost documentate de-a lungul tim-
pului, inclusiv In campaniile oficiale anti-etnobotanice
si antidrog, inclusiv in prezent. Spre exemplu, Figura 5
prezintd campania anti-etnobotanice realizata de MAI si
Prefectura Municipiului Bucuresti in 2011. In cercetarea sa,
Alexandrescu (2015) aratad cum aceste imagini condensea-
za identitatea utilizatorilor de etnobotanice in reprezentari
stereotipe definite de elemente de animalitate, moarte si

Dverenta dintre un consumator de etnobotanice

contaminare, promovand excluziunea sociala si, in esenta,
modelul prohibitionist.

Asemenea campanii continua sa fie produse si diseminate
n spatiul public siTmpotriva consumatorilor de droguri clasi-
ce, precum campania MAI si a Agentiei Nationale Antidrog
.Dincolo de aparente” din 2022. Analiza acestei campa-
nii a fost realizata de Zaha (2024, in curs de publicare).
Dimensiunea metaforica vizuala a tuturor celor cinci imagini
(Figura 6) este izbitoare. In primele patru imagini, tinerii care
consuma droguri sunt comprimati in forme goale, lipsite de
trasaturi, dupa modelul unor schite clasice de la locul crimei,
Lcontururi cu creta” transformate in simbolul unor morti
nefericite in cultura populara (Wingate, 1992). Formele goale
sunt ancorate de compozitia textului sub cinci aspecte: sunt
,umanizate” cu nume comune romanesti, participa la diverse
activitati comune, iau contact cu drogurile, au o scuza, iar
mai apoi sunt condamnate la inchisoare. Se pune un accent
semnificativ pe cele doua elemente reprezentate de textul
colorat in rosu: scuza (a fi cool, a fi curajos, socializarea, a
fi puternic, anturajul, banii) si sentinta de inchisoare care
cade peste forma goald. Daca tinem cont si de fundalul in-
tunecat ca o alta indicatie a mortii, imaginile accentueaza
obscuritatea identitatii personale — Andrei, Claudiu si Maria

Dierenta dintre un consumator de etnobolanice
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Campania ,,NU Etnobotanicelor” derulata de Ministerul Administratiei si Internelor (MAI)
si de Prefectura Capitalei (2011).
Sursa: Alexandrescu, 2015.
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sunt enumerati in aceeasi imagine, transmitand o senzatie
puternica de colimator penal. Mai precis, e ca si cum tot mai
multi tineri, indiferent de numele, infractiunile si scuzele lor,
sunt capturati mecanic —inchisoarea fi inghite pe toti printr-o
abordare penala de care nu se poate scapa (Brown, 2009).
Ultima imagine este n sine o caricatura a privitorului, i se
adreseaza direct, transmitand ideea de arestare iminenta.
Deducem de aici ca statul ia in deradere contextul social n
care se petrece consumul de droguri, tratdndu-I ca pe simple
.scuze”. Caraspuns la ,,scuze”, statul aplica dur sanctiunea
prin inchisoare, echivalentd cu o moarte metaforica a con-
sumatorului, Indemnand persoana sa ,vada ce se intampla”
(Marsh et al., 2017, p. 53). Deoarece nu exista nicio mentiune
a efectului daunator al substantelor in sine, singurul rau real
comunicat in aceasta campanie este cel provocat de stat.
Astfel, prin condamnarea la inchisoare statul provoaca meta-
foric moartea tinerilor, intr-un mod asemanator cu executiile
extrajudiciare unde circumstantele atenuante (scuzele) sunt
irelevante, iar singurul deznodamant este pedeapsa iminenta.

Campaniile anti-etnobotanice definitorii pentru portretiza-
rea consumatorilor drept animalici au fost realizate in con-
textul implementarii Strategiei Nationale Antidrog 2013-
2020, in timp ce campaniile antidrog portretizand tinerii
drept infractori si decedati (metaforic) sunt realizate in ca-
drul implementarii actualei Strategii Nationale in Domeniul
Drogurilor 2022-2026.

in Domeniul

Actuala Strategie Nationala Drogurilor

2022-2026 are obiective principale, conceptualizari si

Eae

ara intr

cu prietenii.

Ce pedeapsa iti va

aduce
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operationalizari asemanatoare sau identice cu ale celor trei
strategii precedente: (1) reducerea cererii de droguri [de
exemplu, prevenirea si scaderea consumului] prin campanii,
proiecte, activitati si servicii antidrog; (2) reducerea ofertei
de droguri [de exemplu, combaterea traficului de droguri]
prin destructurarea gruparilor de crima organizata si (3)
consolidarea capacitatii de raspuns prin cooperare, cerceta-
re si coordonare internationala.

In Planul de implementare a noii Strategii Nationale se men-
tioneaza ca ,se vor dezvolta servicii si interventii bazate pe
evidente stiintifice, in cadrul sistemului national de asistenta
medicala, psihologica si sociala destinate reducerii efectelor
negative asociate consumului de droguri”. Din abordarea
sa actuala rezultda ca ANA (Agentia Nationalda Antidrog)
doar mentioneaza faptul ca programele sale vor fi bazate
pe dovezi stiintifice, Insa In practica nu doar ca nu aplica
principiile gestionarii responsabile a consumului de droguri,
dar contribuie prin campaniile sale la inrdutatirea situatiei.

De altfel, ANA a colaborat in ultimii ani cu organizatiile
neguvernamentale care au ales la randul lor prohibitia ca
model de actiune si ca filozofie, asociindu-se cu acestea in
diferite campanii care aveau ca scop reducerea consumului
— de exemplu, cu ONG-ul Teen Challenge Romania, organi-
zatie-sursa a expunerilor de motive ale celui mai dur proiect
de Tnasprire a legislatiei antidrog (Mesesan si Rosu, 2022).

Nu exista nicio masuratoare ori studiu de impact, longitudi-
nal sau retrospectiv, care sa examineze efectul campaniilor
in sensul de prevenire, intarziere, reducere ori ameliorare

Fig. 6
Campanie antidrog, in cadrul campaniei nationale
«Dincolo de aparente” organizata de ANA
(Agentia Nationala Antidrog) si MAI (2022).
Sursa: Monitorul de Vrancea, 2022.



a consumului de droguri si/sau ale unor probleme asocia-
te. In urma unei cereri de informatii publice citre Agentia
Nationala Antidrog constand in solicitarea unei analize
de impact si a datelor statistice care sa probeze eficienta
campaniilor pe care le-a desfasurat n ultimii ani, agentia a
enumerat doar numarul de , beneficiari” ai activitatilor sale
lor. Practic, ,impactul” este masurat in mod fundamental
gresit, luandu-se in considerate doar numarul persoanelor
cu care s-a luat contact. Astfel, putem deduce lipsa ,im-
pactului”, ori cel putin ineficienta campaniilor, din cresterile
exponentiale ale numarului de consumatori si de probleme
asociate, precum si din cresterea alarmanta a numarului de
dosare penale.

Cu toate acestea, ANA continua sa ignore recomandarile si
exemplele de buna practica de la nivel european si internatio-
nal si sa accentueze latura punitiva, stigmatizanta si patologi-
zanta a consumului: patru din cele cinci campanii — ,Deschide
ochii”; ,Fii liber”; ,Prea rebel sa fii condus”; ,Dincolo de
aparente” — desfasurate intre 1 ianuarie 2022 si 1 ianuarie
2023 au la baza efectele negative ale consumului si riscurile
consumului, iar doar o singura campanie (,, Pot altfel”) se con-
centreaza pe dezvoltarea unor abilitati de viata sanatoase.
Astfel, 80% din campaniile antidrog aferente anului respectiv
abordeaza metode care s-au dovedit nu doar ineficiente, ci
chiar daunatoare, in special cele de tipul ,sperietoare” (in
engleza, scared straight). Asemenea actiuni nu doar ca nu
reduc sau nu previn consumul de droguri ori alte operatiuni
asociate, dar au fost corelate cu cresteri ale infractionalitatii
in randul tinerilor; aceste campanii ,fac mai mult rau decat
daca nu s-ar face nimic” (Petrosino et al., 2013).

In ciuda abordarilor punitive, cererea de tratament asociat
consumului de droguri a crescut intre 2013 si 2020 (ANA,
2022), dar serviciile de prevenire, medicale si psihologice
pentru consumatorii de droguri au fost doar partial create.
Prognozam ca aceasta crestere a cererii de acces la trata-
ment este una reziduald si mult sub ponderea doritad, dat
fiind faptul ca in aceeasi perioada consumul din populatia
generala pentru toate drogurile a crescut in medie cu 75%.

A. EDUCATIA iN SCOLI

Reprezentantii Ministerului Afacerilor Interne s-au intalnit in
luna aprilie 2023 cu reprezentantii elevilor, parintilor si ai
institutiilor care vor participa la programele de prevenire a
violentei si consumului de droguri in scoli (AgerPress, 2023).
S-a discutat despre posibilitatea exmatricularii elevilor care
consuma droguri in scoli ori a celor depistati eventual pozi-
tiv la testele antidrog. Pe langa campaniile contra-produc
tive deja desfasurate si in scoli (analizate mai sus), se ia in
considerare acum persecutarea elevilor consumatori care,
din contra, ar avea nevoie de mai multa atentie, sa fie inte-
grati si sa beneficieze de servicii psiho-medico-sociale.

Practicc, Romania ignord din nou dovezile incontestabi-
le prezentate de organismele internationale, printre care
Centrul European pentru Monitorizarea Dependentelor si
Toxicomaniei (EMCDDA) si Asociatia Americana de Pediatrie
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(AAP), care constata ca ,testarea antidrog in scoli fie nu are
efect delog, fie are un efect mic, nesemnificativ’ (EMCDDA,
2017). AAP (2015) subliniaza ca ,tinand cont de efectele
modeste si de scurta duratd asupra reducerii consumului
de substante, costurile mari si potentialul semnificativ de
efecte adverse negative, dovezile pe care le avem nu sustin
testarea antidrog a elevilor in scoli”.

Conform celor discutate la intalnirea din 26 aprilie 2023,
cadrele didactice vor fi instruite sa recunoasca consumatorii
de droguri, insa modul in care vor fi ajutati elevii care consu-
ma nu a fost mentionat. Dat fiind ca se pregateste o naspri-
re a regimului sanctionator, discutata in sectiunea anteri-
oara, se poate considera ca aceste masuri stigmatizante si
degradante vor forma o ,conducta” intre mediul scolar si
inchisoare — fenomen observat in deceniile anterioare in
statele ultra-prohibitioniste (Scott si Saucedo, 2013), state
care au abandonat intre timp astfel de masuri. Pe site-ul
ANA, campaniile dedicate elevilor sunt impartite pe grupe
de varsta, nsa in practica nu cunoastem nici cat se imple-
menteaza aceste interventii, si nici ce impact au, pentru ca
nu se masoara, la fel ca siin cazul celorlalte campanii. Chiar
daca termenii tehnici ai campaniilor de informare si preve-
nire in scoli pot lasa impresia de eficienta si profesionalism,
frica coroborata cu umilirea publica raman principalul in-
strument (falimentar, de altfel) antidrog — sunt aduse in fata
elevilor persoane care au consumat droguri, beneficiare ale
serviciilor ANA, cu mesaje stigmatizante si degradante.

Formularile complexe, precum ,interventii axate pe preve-
nirea comportamentelor cu risc pentru sanatate, formarea
unor abilitati necesare luarii unor decizii informate si res-
ponsabile, precum si favorizarea factorilor de protectie, prin
dezvoltarea unei conexiuni puternice cu scoala si familia de
apartenenta” (ANA, 2022) se lovesc de filozofia prohibiti-
onistd, de metodele care s-au dovedit deja ineficiente si de
lipsa personalului calificat. Este destul de evident ca aceste
obiective nu se pot atinge cu campaniile efemere ale ANA/
MAI.

B. INFRASTRUCTURA DE ASISTENTA

Asa cum specialistii din societatea civila atrag atentia de
foarte multi ani, si cum a recunoscut public si fostul director
al ANA, 80% din bugetul Agentiei Nationale Antidrog se
duce pe plata salariilor (lacob, 2022).

Desi Agentia functioneaza de aproape 20 de ani, consumul
de droguri tot creste. In anul 2022, din bugetul de 32 de
milioane de lei anual, 26 de milioane s-au cheltuit cu plata
salariilor personalului, iar sub 20% din bani s-au alocat pen-
tru implementarea de programe (lacob, 2022). Efectivele
Agentiei Antidrog numara, in total, 220 de politisti, medici
si terapeuti angajati, dintr-o schema totala de 320 (lacob,
2022). Exista judete n care doar cinci persoane au in res-
ponsabilitate gestionarea problemei consumului de droguri,
raportat la o populatie de sute de mii de locuitori. In acest
sens, fostul director al Agentiei Nationale Antidrog dezva-
luia, In acelasi interviu in care mentiona ca ,Nu poate sa
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spuna adevarul”, si faptul ca ,Nu ai cum sa faci prevenire
cu 5 oameni” (lacob, 2022). Directorul lvan a fost in cele
din urma destituit dupa declaratiile care incriminau Agentia,
in care sublinia ca ,noi tot bagam bani si consumul creste,
scade varsta, atunci ceva nu functioneaza” (lacob, 2022).

In ciuda problemelor structurale critice si cu efecte catas-
trofale, este de remarcat ca Agentia a reluat totusi micile
finantari catre organizatiile societatii civile. Prin proiecte-
le finantate in cadrul ,Programului de Interes National in
domeniul Prevenirii si Asistentei Medicale, Psihologice si
Sociale a Consumatorilor de Droguri pentru perioada 2023-
2026 (PIN)", se ofera servicii psiho-medico-sociale de calita-
te, bazate pe nevoile identificate de ONG-uri in lucrul direct
cu beneficiarii care consuma droguri injectabile, cu scopul
de a reduce riscurile asociate consumului de droguri.

Unul dintre ONG-urile care au primit finantare prin PIN, in
2022-2023, este ARAS — Asociatia Romana Anti-SIDA. Prin
proiectele finantate, organizatia va asigura servicii de infor-
mare, educare si consiliere cu privire la reducerea riscurilor
de transmitere a bolilor transmisibile asociate consumului
de droguri, precum si cu privire la prevenirea supradoze-
lor cauzate de consumul de droguri. Mai mult decat atat,
va asigura servicii de reducere a riscurilor si a consecintelor
asociate consumului de droguri pentru beneficiari, prin dis-
tribuire de prezervative, seringi si alte materiale necesare
consumului fara riscuri, si va furniza servicii de asistenta in-
tegrata a adictiilor, inclusiv de tratament substitutiv cu me-
tadona, printre altele. Activitatile se vor derula in centrele
ARAS si pe teren, cu ambulanta sociala, in comunitatile vul-
nerabile, unde echipa ARAS va oferi informatii si materiale
despre prevenirea imbolnavirilor.

Organizatiile neguvernamentale care folosesc abordarea de
reducere a efectelor negative si care nu adopta filozofii pro-
hibitioniste sunt singurele care ofera servicii de prevenire si
informare corecta in Romania, in limitele permise de legisla-
tie. Serviciile de testare a substantelor si camerele de injec-
tare — metode demonstrate de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri, printre care si supradoza — nu pot
fi implementate in Romania, deoarece posesia de droguri
este incriminata.

Cele de mai sus sunt o parte din serviciile de care au nevoie
consumatorii de droguri injectabile din Romania. Din paca-
te, ONG-urile nu pot supravietui cu finantari infime, pentru
doar jumatate de an, din partea statului roman, care acope-
ra doar partial nevoile consumatorilor de droguri. Expertiza
specialistilor din cadrul ONG-urilor trebuie folosita, dar si
finantata adecvat. Autoritatile trebuie sa operationalizeze
parteneriate cu acestea furnizand finantarea necesara func
tionarii in continuare a serviciilor de reducere a riscurilor,
prevenire si informare.

Romania are doar pe hartie trei centre rezidentiale pentru
consumatorii de droguri, In localitatile Balan din judetul
Harghita, In Dejani, judetul Brasov si in Mica, judetul Cluj.
Aceste centre, desi atat de necesare, nu au functionat nici-
odata, iar planurile autoritatilor in legatura cu acestea sunt
in continuare neclare (Televiziunea Romana, 2022).
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C. COMPARATIE INTERNATIONALA

Pe harta de mai jos (Figura 7), adaptata de Zaharia (2023),
se pot observa statele care se concentreaza pe abordarea
justitiei penale (rosu) si cele care se concentreaza pe abor-
darea sanatatii publice (verde).

Limitele modelului global al interzicerii sunt evidente, mai
ales in societatile democratice (dar nu numai), acest lucru
fiind cel mai vizibil atunci cand se face impotriva dorinte-
lor populatiei. Regulile functioneaza atat timp cat oamenii
cred in ele, in utilitatea lor si in faptul ca ajuta societatea sa
avanseze. Dar legea este, prin definitie, fluida si evolueaza
constant odata cu nevoile societatii.

In momentul in care s-a realizat c& masurile prohibitioniste
sunt un esec in ce priveste reducerea consumului si a tra-
ficului, cauzand suferinte umane ce pot fi prevenite, mai
multe state de la nivel mondial si european au renuntat la
ele, alegand varianta sanatatii publice.

Aceasta abordare tine cont de interesele consumatorului
si i ofera acestuia servicii integrate, psiho-medico-socia-
le, presupune destigmatizarea si dezincriminarea posesiei
cantitatilor mici de substante pentru consumul propriu si
consumul n siguranta. De asemenea, mesajele care au
ca scop prevenirea si informarea populatiei in ce priveste
consumul de droguri nu sunt de tip moralizator sau care
vizeaza instalarea fricii in legatura cu orice activitate de
consum legata de droguri, ci transmit informatii oneste
despre consumul responsabil, despre institutii si servicii
de asistenta.

s

B Modelul Justitiei Penale
[[] Modelul Sanatatii Publice #°

ALGERIA O MaLTA

Fig. 7

O reprezentare vizuala a statelor din Europa plus Turcia in functie
de modelul folosit in politicile antidrog.

Sursa: Bogdan Zaharia, Drugs Policy in Europe: Criminal Law,

Public Health, and the “Long and Winding Road” (2023).



In statele care au adoptat aceastd abordare, rata consu-
mului de droguri, a infectiilor noi cu HIV, VHB si VHC si
a deceselor asociate consumului, precum si a supradoze-
lor a scazut sub cea europeana (Greenwald, 2009; Wolf
si Herzig, 2019). Concentrarea pe sanatatea publica, prin
politici de dezincriminare si destigmatizare, determina mult
mai multi oameni sa caute ajutor medical si psiho-social
in cazul consumului problematic de droguri decat o face
abordarea , zero droguri”, care, spre exemplu, mai degraba
Ti determina pe tineri sa evite sa cheme ambulanta n cazul
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supradozelor sau sa recunoasca problemele pe care le au
cu consumul (Benfer et al., 2018).

De pilda, campaniile publice din Norvegia (Association for
Safer Drug Policies, 2019) care au ca scop reducerea riscu-
rilor asociate consumului de substante, informeaza despre
cum se combina sau nu substantele intre ele si incurajeaza
testarea drogurilor inainte de a fi consumate: ,Sarah n-a
murit cand a incercat MDMA, adica ecstasy, luand doar
jumatate de pastila si asteptand apoi sa vada efectele”.

Sarah did not die

Sophie did not die
when she fried LSDy

She'd had the substance tested
and knew whatiféontained.

RUSOPPLYSNINGEN.NO

Emma did not die
when she overdosed
on alcohal.

Her friends recognized the
symptoms and called 911

RUSOPPLYSNINGEN.NO

when she fried MDMA.

She took just half a dose and
waited to feel the effects

RUSOPPLYSNINGEN.NO

John did not die
when he overdosed

on heroin.

save lives

Aceurate ond useful information obout drugs

He was not alone and his
friends had naloxone.

we are reducing harm.

RUSOPPLYSNINGEN.NO

without moralizing. By informing about the effe

s when using var

WWW.RUSOPPLYSNINGEN.NO

He avoided alcohol i
night and dosed correctly.

RUSOPPLYSNINGEN.NO

Fig. 8
Imagini din campania publica de reducere a efectelor negative asociate consumului de droguri
organizata de Association for Safer Drug Policies din Norvegia.
Sursa: https://saferdrugpolicies.com/harmreductioncampaign.

Este izbitoare diferenta de abordare in ce priveste por-
tretizarea consumatorilor si consumului dintre Romania si
statul New York (New York Department of Health, 2022),
spre exemplu:

Ca in multe alte situatii, solutia poate veni dinspre stiin-
ta, dar politica publica gaseste o modalitate de a intarzia
aplicarea solutiei (Zaharia 2023). Tragedia este ca aceasta
intarziere cauzeaza morti, suferinta si dezastre individuale
si sociale.
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My local syringe exchange
program helps to keep me
safe and healthy.

shea

Fig. 9

Campania de reducere a efectelor negative asociate consumului
de droguri Safer Choices for People Who Use Drugs organizata de
Departamentul pentru sanatate al statului New York, SUA.

Sursa: https://www.health.ny.gov/community/opioid_epidemic/user_he-
alth/.
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SITUATIA DIN PUNCT DE VEDERE

MEDICAL

Conform Hotararii Guvernului nr. 344/2022 pentru aprobarea
Strategiei nationale in domeniul drogurilor 2022-2026 si a
Planului de actiune pentru implementarea Strategiei natio-
nale in domeniul drogurilor 2022-2026, Agentia Nationala
Antidrog, ministerele si celelalte organe de specialitate ale
administratiei publice si centrale, institutia prefectului, precum
si autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a
aduce la indeplinire obiectivele specifice domeniului lor de
activitate, prevazute in Strategia Nationala.

Obiectivele asistentei persoanelor
consumatoare de droguri
sunt implementate de:

1. Agentia Nationala Antidrog din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne;

2. Ministerul Sanatatii,

3. Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice;

4. Ministerul Justitiei prin Administratia
Nationala a Penitenciarelor;

5. Autoritatile administratiei publice locale;
6. Societatea civila.

In ceea ce priveste asistenta integrata pentru persoanele con-
sumatoare de droguri, Strategia Nationala Antidrog 2022-2026
cuprinde doua axe prioritare, structurate pe obiective, dupa
cum urmeaza:

Reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri

Obiectiv general 2: Dezvoltarea, bazata pe
evidente stiintifice, a serviciilor si interventiilor din
cadrul sistemului national de asistenta medicala,
psihologica si sociala destinate reducerii efectelor
negative asociate consumului de droguri.
Obiective specifice:

2.1. Imbunétatirea accesului consumatorilor de droguri injec-
tabile la servicii de prevenire, consiliere, tratament, testare si
vaccinare HIV, HVB, HVC, TBC si altor boli asociate.

2.2. Prevenirea supradozelor si deceselor asociate consumului
de droguri.

2.3. Consolidarea parteneriatului cu societatea civila.

Asistenta specializata

Obiectiv general 3: Consolidarea si dezvoltarea,
bazate pe evidente stiintifice, a interventiilor

si serviciilor specializate de asistenta medicala,
psihologica si a celor de reintegrare sociala.

Obiective specifice:

3.1. Facilitarea accesului persoanelor care consuma droguri la
serviciile integrate de asistenta medicald, psihologica si sociala,
n concordanta cu nevoile si particularitatile acestora.

3.2. Cresterea rezilientei si reducerea stigmatizarii persoanelor
care consuma droguri.

3.3. Facilitarea accesului femeilor si a grupurilor vulnerabile
(persoane fara locuinta, consumatori de droguri cu comor-
biditati psihice, persoane cu un istoric de consum indelungat
sau policonsum) la serviciile integrate de asistenta, in functie
de particularitatile acestora.

3.4. Aplicarea masurilor de tratament alternative la sanctiunile
coercitive in acord cu principiile justitiei terapeutice pentru
persoanele care consuma droguri.

Obiectiv general 4: Dezvoltarea unei
abordari integrate a consumului de droguri
in sistemele privative de libertate.

Obiective specifice:
4.1. Asigurarea continuitatii serviciilor de asistenta pentru

persoanele care consuma droguri si care executa o pedeap-
sa privativa de libertate atat in perioada de retinere si arest



preventiv, de detentie, cat si dupa liberare, avand ca scop
final reintegrarea sociala.

4.2. Prevenirea consumului de droguri si a riscurilor si conse-
cintelor asociate in sistemele privative de libertate.

4.3. Prevenirea supradozelor in randul persoanelor care consu-
ma droguri sau se afla in tratament substitutiv, atat in perioada
de retinere si arest preventiv, de detentie, cat si dupa liberare.

In Romania, in momentul de fat§ serviciile adresate consu-
matorilor de droguri, atat in ceea ce priveste activitatea de
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, cat si
serviciile specializate (tratament substitutiv, dezintoxicare, etc)
sunt disponibile la nivel teoretic atat pentru persoanele con-
sumatoare din marile orase ale tarii, cat si pentru persoanele
consumatoare aflate in sistemul penitenciar.

Conform Raportului national privind situatia drogurilor din
2022 al Agentiei Nationale Antidrog, in Romania exista doua
retele de tratament la nivel national care asigura (in comuni-
tate) asistenta persoanelor consumatoare de droguri:

- reteaua de tratament de tip ambulatoriu,
formata din Centrele de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog (structuri subordonate Agentiei
Nationale Antidrog), Centrele de Asistenta Integrata a
Adictiilor (centre de tratament private sau dezvoltate
de ONG) si Centrele de Sanatate Mintala (unitati

de tratament dezvoltate de Ministerul Sanatatii),

- reteaua de tratament in regim
rezidential, formata din unitatile medicale
ale Ministerului Sanatatii si comunitatile
terapeutice dezvoltate de ONG-uri.

De asemenea, la nivelul sistemului penitenciar au fost
dezvoltate servicii de asistentd, acordate de specialistii
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, dar si de perso-
nalul de specialitate al Centrelor de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog, in cadrul celor 34 unitati de tip peni-
tenciar, 4 centre de reeducare, 3 comunitati terapeutice si
6 spitale-penitenciar.

Pe teritoriul Romaniei, exista 47 de Centre specializate de
asistenta care sunt reprezentate de reteaua teritoriala de tip
ambulatoriu dezvoltata de ANA, la care se adauga Centrele
de tratament ambulatoriu dezvoltate de Ministerul Sanatatii,
Centrele de Asistenta Integrata a Adictiilor din sistemul privat
de sanatate si serviciile oferite de ONG-urile specializate in
tratamentul dependentei de droguri.

Principalele servicii pe care aceste Centre specializate de asis-
tenta le ofera sunt urmatoarele:

- servicii de asistenta medicala;

- servicii de asistenta psihologica;

- servicii de asistenta sociala;

- managementul de caz pentru persoanele consumatoare de
droguri.
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Pe langa aceste Centre specializate de asistenta, mai exista
serviciul medical din cadrul camerelor de garda ale spitalelor
cu regim de urgenta din tara si serviciul de ambulanta, servicii
care sunt accesate n principal de consumatori pentru prima
data in caz de:

- intoxicatie;

- tulburari mentale si de comportament;
- utilizare nociva;

- dependentg;

- sevraj;

- supradozg;

- testari toxicologice.

Conform datelor colectate, principalele tipuri de droguri care
au fost consumate In Romania in anul 2022 sunt urmatoarele:

- canabis;

- heroing;

- cocaing;

- noi substante psihoactive;
- ecstasy;

- amfetamine;

- metadona.

Conform aceluiasi raport, varsta medie a consumatorului se
incadreaza in intervalul 20-55 ani, persoanele de gen masculin
avand o pondere de doua ori mai mare decat persoanele de
gen feminin. Totodata, serviciile medicale au fost solicitate si
de catre minori.

Ce este interesant de urmarit in procesul de colectate a date-
lor este faptul ca in cazul serviciilor medicale de urgenta nu
se colecteaza centralizat si sistematizat informatiile care ar
putea ajuta la crearea profilului consumatorului de droguri,
profil care apoi sa ajute la identificarea si punerea in practica
a serviciilor necesare n raport cu nevoia. Conform datelor
colectate, In multe unitati spitalicesti nu se inregistreaza
sau centralizeaza informatii precum varsta persoanei care
a accesat serviciul, respectiv, daca se prezinta pentru prima
oara sau nu si care au fost alte motive pentru care a accesat
serviciul, nu se fac testari calitative in ceea ce priveste tipul
de substanta consumata (se inregistreaza, acolo unde se face
inregistrarea, doar ceea ce a declarat persoana). Majoritatea
testarilor realizate, sunt realizate ca urmare a solicitarii orga-
nelor de politie sau procuratura, ori atunci cand acest serviciu
este solicitat direct.

Un alt aspect important care se regaseste si in Raportul nati-
onal privind situatia drogurilor din 2022 al Agentiei Nationale
Antidrog este faptul ca, din pacate, colectarea datelor nu
poate fi realizatda complet la nivel national, deoarece multe
din serviciile implicate nu raspund solicitarilor sau raspund cu
intarziere foarte mare.

Tot conform Raportului national privind situatia drogurilor din
2022 al Agentiei Nationale Antidrog, un alt aspect important
este faptul ca majoritatea serviciilor dedicate consumatorilor
de droguri se afla in Bucuresti, cu exceptia unor comunitati
terapeutice si a serviciilor din sistemul penitenciar.
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Urmarind evolutia consumului de droguri din ultimii ani si a
accesarii serviciilor medicale de catre consumatorii de droguri,
daca facem abstractie de perioada 2020-2021 (cand restrictiile
impuse de COVID-19 au limitat accesul la servicii), vedem ca
oferta serviciilor dedicate consumatorilor de droguri a ramas
aceeasi, desi numarul consumatorilor si tipurile de servicii de
care acestia au nevoie au crescut.

In functie de tipul contactului, conform Raportului national
privind situatia drogurilor din 2022 al Agentiei Nationale
Antidrog, aproape trei sferturi dintre persoanele consuma-
toare de droguri, inregistrate in serviciile de tip ambulatoriu,
se aflau la prima admitere la tratament pentru probleme ca-
uzate de consumul de droguri, drogul principal de consum
fiind canabisul.

Dupa canabis, urmatorul drog ca utilizare a fost heroina, pe
locul trei fiind consumatorii de noi substante psihoactive (NSP).

Alte droguri pentru care s-a solicitat asistenta, in regim am-
bulatoriu, au fost: cocaina, MDMA/ ecstasy, amfetamine,
ketamina, metadona, benzodiazepine, alte halucinogene,
solventi, alte opioide, metamfetamine, catinone sintetice,
canabinoizi sintetici, LSD.

Ca metoda de utilizare, fumatul este principala cale de utilizare
a drogurilor in randul persoanelor care au accesat serviciile
medicale (atat in cazul utilizatorilor de canabis, cat siin cazul
utilizatorilor de NSP), injectarea ramanand calea de utilizare
frecventa in cazul heroinei.

In ceea ce priveste frecventa utilizdrii drogului principal, tot
conform Raportului national privind situatia drogurilor din
2022 al Agentiei Nationale Antidrog, aproximativ 14% din-
tre beneficiarii tratati ambulatoriu in 2021 (fata de 11,5%,
in 2020) au declarat consum zilnic, in timp ce 69,3% dintre
beneficiarii tratati in regim ambulatoriu au declarat ca nu au
consumat drogul principal in luna care a precedat admiterea
la tratament. Explicatiile pentru aceasta proportie mare a
celor care nu au consumat drogul principal in luna care a
precedat admiterea la tratament se regasesc pe de o parte,
n sursa de referire catre sistemul de asistenta, dar si in tipul
de tratament pentru care s-a optat, in functie de drogul
principal de consum. Astfel, cea mai mare parte a benefi-
ciarilor centrelor de tratament ambulatoriu au fost referiti
de organele de cercetare ca urmare a aplicarii prevederilor
Codului de Procedura Penala, in vederea evaluarii medicale,
psihologice si sociale. Acest fapt explica prezenta in randul
celor admisi la tratament pentru dependenta de canabis in
regim ambulatoriu a 78% persoane care au fost evaluate
pentru problemele cauzate de consumul de canabis, dar care
au declarat ca nu au consumat drogul principal in ultima luna.
Pe de alta parte, in anumite centre de tratament, abstinenta
este un criteriu de admitere, ceea ce explica faptul ca 41,4%
dintre cei care au fost admisi la tratament pentru consum de
opioide, au declarat ca nu au consumat drogul principal in
ultima luna. Dintre cei care au declarat consum zilnic, 64,8%
sunt persoane care au apelat la tratament specializat pentru
dependenta de opioide, in timp ce doar 23,5% au acuzat
probleme generate de consumul de canabis, iar 11,4% au
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fost admisi la tratament pentru consum de noi substante
psihoactive. Aici vorbim despre o anomalie a sistemului me-
dical, deoarece atat in cazul utilizarii heroinei, cat si in cazul
utilizarii altor substante, o abstinenta mai mare de 30 de zile
(lipsa consumului de droguri in ultima luna), face ca mare
parte din servicile medicale sa nu mai fie necesare ca tip
de interventie, persoanele respective trebuind referite catre
serviciile de consiliere psihologica si sociale.

In ceea ce priveste serviciile medicale in regim rezidential in
Romania, reteaua de tratament este formata din unitatile
sanitare ale Ministerului Sanatatii care dispun de sectii de
dezintoxicare si/ sau de sectii de psihiatrie, din comunitatile
terapeutice (dezvoltate de ONG-uri sau in sistemul penitenciar)
si din unitatile de tratament din sistemul penitenciar.

La nivelul municipiului Bucuresti, se regasesc sase centre de
dezintoxicare de tip spitalicesc, o comunitate terapeutica (in
cadrul sistemului penitenciar) si un spital-penitenciar.

In cadrul sistemului penitenciar din Romania, pentru persoa-
nele consumatoare de droguri aflate in detentie, sunt oferite
servicii de asistenta medicala, psihologica si sociala de catre
specialistii Administratiei Nationale a Penitenciarelor in trei
comunitati terapeutice si sase spitale-penitenciare.

Ca si n cazul serviciilor medicale ambulatorii, ponderea per-
soanelor de gen masculin este de aproximativ doua ori mai
mare decat ponderea persoanelor de gen feminin, drogul
principal utilizat fiind canabisul, urmat de noile substante
psihoactive si heroing, frecventa de utilizare a acestora fiind,
din declaratii, zilnica.

Interesant in legatura cu adresabilitatea catre serviciile de tip
rezidential este faptul ca, spre deosebire de serviciile medicale
de tip ambulatoriu unde persoanele consumatoare au fost
directionate de catre sistemul de probatiune, aceste servicii
au fost accesate preponderent la cererea persoanei in cauza
sau a familiei sau prietenilor.

O atentie deosebita trebuie acordata serviciilor de substitutie
cu opioide (OST) care pentru consumatorii de heroing, si
mai ales pentru consumatorii de heroina injectabila, constituie
solutia imediata pentru a-i scoate din consum, si mai ales din
consumul problematic, oferindu-le totodata confortul nece-
sar pentru a nu fsi mai consuma energia in scopul procurarii
dozelor, putand in schimb sa se concentreze pe reinsertia
socio-profesionala.

In Romania sunt disponibile servicii de substitutie care ofera
metadona, buprenorfina si/sau naloxona.

Conform Raportului national privind situatia drogurilor din
2022 al Agentiei Nationale Antidrog principalii furnizori ai
tratamentului substitutiv al dependentei de opioide sunt:

- Agentia Nationala Antidrog

In prezent exista doar trei Centre de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog, la nivelul municipiului Bucuresti. Pana in
anul 2015, serviciile de tratament substitutiv au fost disponibile



si in municipiile resedinta de judet Oradea si lasi. De asemenea,
incepand cu anul 2016, specialistii Agentiei Nationale Antidrog
au acordat servicii de tratament substitutiv cu metadona in
sectiile de arest ale Politiei Romane.

- Ministerul Sanatatii

In cadrul Programului de sanatate mintala este asigurat la nivel
national tratamentul de substitutie cu agonisti si antagonisti
de opioide pentru persoane cu toxico-dependenta. Acest pro-
gram este derulat de noua spitale din reteaua Ministerului
Sanatatii (Spitalul , Alexandru Obregia”, sectia 16 si stati-
onarul de zi, Spitalul ,Sf. Stelian”, stationarul de zi, Spitalul
de Urgenta Floreasca — inactiv, Spitalul Clinic pentru Copii
,Grigore Alexandrescu” — inactiv, Spitalul Clinic de Psihiatrie
lasi-Socola — inactiv, Spitalul Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
— activitate foarte redusa, Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii Cluj-Napoca - inactiv, Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Jebel, Timisoara — inactiv).

- Administratia Nationala a Penitenciarelor

Persoanele private de libertate beneficiaza de tratamentul
de substitutie cu agonisti si antagonisti de opioide pentru
persoane cu toxico-dependenta. Acest program este inclus
in Programul de sanatate mintala implementat de Ministerul
Sanatatii, si este derulat in 11 unitati penitenciare, si anume:
Penitenciarul-Spital Bucuresti Rahova, Penitenciarul Bucuresti-
Rahova, Penitenciarul-Spital Bucuresti-Jilava, Penitenciarul
Bucuresti-Jilava, Penitenciarul Constanta-Poarta Alba,
Penitenciarul Craiova, Penitenciarul Mioveni, Penitenciarul
Giurgiu, Penitenciarul lasi, Penitenciarul Ploiesti-Targsorul
Nou si Penitenciarul Margineni16.

- Furnizori privati/ONG

Principalii furnizori privati/ONG-uri care implementeaza pro-
grame de tratament substitutiv cu opioide sunt disponibili la
nivelul municipiului Bucuresti. Dintre acestia, trei sunt privati
si unul este dezvoltat de un ONG.

In ceea ce priveste decesele corelate consumului de droguri
avem, dupa cum urmeaza:

- Decesele corelate in mod direct cu actiunea farmacologica a
drogului sau, cum mai sunt cunoscute, supradoze — se refera
la decesul care survine la scurt timp de la consumul uneia sau
mai multor substante psihoactive, legale sau ilegale, si care
este corelat in mod direct cu acesta/acestea;

- Decesele corelate in mod indirect consumului de droguri —
consecinta a unor circumstante asociate administrarii (infectii,
infectii cronice - HIV, hepatite - embolii cu corp strain etc.),
stilului de viata specific (inclusiv criminalitatea), accidentelor
survenite sub intoxicatie.

Din pacate, colectarea datelor este deficitara. Asa cum se poa-
te observa si din Raportul national privind situatia drogurilor
din 2022 al Agentiei Nationale Antidrog, colectarea datelor
cu privire la decesele direct si indirect asociate consumului
de droguri au ca sursa Institutul de Medicina Legala ,Mina
Minovici” din Bucuresti si unitatile de medicina legala din
cadrul spitalelor din orasele resedinta de judet. Un alt aspect
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important cu privire la documentarea deceselor asociate di-
rect sau indirect consumului de droguri este si ca, de multe
ori, in cadrul unitatilor de primiri urgente sau ale serviciilor
de ambulanta, cauza decesului inregistrata oficial este ,stop
cardio-respirator”, fara a se stabili o legatura directa cu consu-
mul de substante psihoactive. Astfel, numarul deceselor direct
sau indirect asociate consumului de droguri nu este relevant,
data fiind subreprezentarea persoanelor decedate, atribuirea
unor motive generale, lipsa infrastructurii ori practicilor de
identificare si atribuire corecta a deceselor.

Cu toate astea, este evident ca in cazul consumului cronic de
opioide, fie ca este vorba de heroina sau metadona, majori-
tatea deceselor sunt asociate consumului de droguri.

In ceea ce priveste bolile asociate consumului de droguri, pre-
cum infectiile cu HIV, hepatita B, hepatita C, boli cu transmitere
sexuald, este de remarcat faptul ca acestea sunt preponderent
prezente la persoanele consumatoare de droguri injectabile,
precum heroina, metadona sau noile substante psihoactive.
Prevalenta acestor patologii in randul consumatorilor de dro-
guri injectabile este relativ mare, conform rapoartelor oficiale
ale Agentiei Nationale Antidrog, aproape un sfert din per-
soanele care se injecteaza fiind purtatoare ale virusului HIV,
si peste jumatate fiind purtdtoare ale virusului hepatitic C,
daca ne raportam la persoanele care se afla in programele
de substitutie. Cifrele se schimba nsa atunci cand vorbim
despre persoanele utilizatoare de droguri injectabile din cadrul
programelor de schimb de seringi, aici prevalenta infectiei
cu HIV si virus hepatitic C fiind mult mai mica, probabil din
cauza faptului cad numarul de teste raportate la numarul de
utilizatori este mult mai mic.

Nu trebuie uitate nici serviciile din cadrul programelor de
schimb de seringi, servicii care reprezinta de multe ori prima
sau singura legatura a utilizatorului de droguri injectabile cu
serviciile socio-medicale. Tn momentul de fata, in Romania
singurele programe de schimb de seringi sunt oferite in
Bucuresti, prin doua servicii — unul prin intermediul centrelor
fixe si al echipelor mobile de outreach ale Asociatiei Romane
Anti-SIDA, iar celalalt oferit de echipa mobila de outreach a
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
din sectorul 5 al municipiului Bucuresti.

In cadrul acestor servicii, beneficiarii primesc echipamen-
te sterile de injectare la schimb cu echipamentele folosite,
tampoane cu alcool necesare sterilizarii locului de injectare,
prezervative, consiliere pentru testare si apoi testare HIV/
HCV/HBYV, consiliere medicala, psihologica si sociala. Rolul
programelor de schimb de seringi este esential in angrenajul
serviciilor adresate utilizatorilor de droguri, deoarece consti-
tuie veriga de legatura intre consumatorii activi si serviciile
socio-psiho-medicale. Cu ajutorul acestor programe este
mentinutd o minima stare de sanatate a beneficiarilor, iar
prin faptul ca se face colectarea echipamentelor de injecta-
re utilizate, discutam despre o politica de sanatate publica.
Eliminarea acestor echipamente posibil contaminate biologic
cu HIV/HCV/HBC din comunitate si nlocuirea lor cu materi-
ale sterile reduce riscul infectarii accidentale a persoanelor
adiacente utilizatorilor de droguri injectabile.
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RECOMANDARI

1. Implementarea unei politici
de sanatate publica

Consideram ca Romania are nevoie de o schimbare radica-
|& a abordarii consumului de droguri, inspirata de modelele
statelor in care aceste politici si-au dovedit eficienta.

Avand in vedere ca singurele politici eficiente care conduc
la reducerea consecintelor negative sociale si medicale ale
consumului de droguri si usureaza accesul consumatorilor
la servicii de asistenta presupun abandonarea pedepselor
penale pentru consumatori (detinatori in vederea consu-
mului), principala recomandare a acestui studiu este ca
Romania sa-si reconsidere politica punitiva in favoarea
unei politici care are in centru sanatatea publica. In acest
sens, Romania trebuie sa adere la ,standardul de aur” al
dezincriminarii sustinut de Consortiul International Pentru
Politice Publice in Domeniul Drogurilor (IDPC, 2022) si de
Comisia Globald pentru Politica Drogurilor (GCDP), care
consta in eliminarea tuturor sanctiunilor pentru consum si
activitati conexe, adica posesia, cumpararea si cultivarea
pentru consumul propriu. Conform acestor organisme, un
numar tot mai mare de guverne, grupuri ale societatii ci-
vile, retele de persoane care consuma droguri, cercetatori
din intreaga lume si lideri globali au recunoscut necesitatea
urgenta a dezincriminarii. Totodata, este esentiala sprijini-
rea persoanelor consumatoare sa acceseze servicii specia-
lizate si, astfel, sa fie redus numarul deceselor, respectiv al
spitalizarilor. Aderand la observatiile in favoarea dezincri-
minarii facute de Kofi Annan (2016) din postura de laure-
at Nobel pentru pace si fost Secretar General al Natiunilor
Unite, ,drogurile au distrus multe vieti, dar politicile an-
tidrog gresite ale guvernelor au distrus mult mai multe”,
este momentul ca Romania sa abandoneze paradigma fali-
mentara a modelului justitiei penale si sa adere la filozofia
sanatatii publice.

2. Eliminarea pedepselor penale
pentru posesia de droguri in
vederea consumului propriu

Recomandam eliminarea tuturor sanctiunilor penale
pentru detinerea de droguri in vederea consumului pro-
priu, pentru toate substantele, conform recomandarilor
Asociatiei Romane de Psihiatrie si Psihoterapie (2023)
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— organism reprezentativ al medicilor psihiatri. Este nece-
sard consultarea cu partenerii internationali cu experienta
in dezincriminare, precum Portugalia si Spania, dar si cu
cei aflati in fruntea miscarilor internationale de liberaliza-
re, precum Germania. Pentru a stabili cantitatile de dro-
guri pana la care s-ar dezincrimina posesia pentru fiecare
tip de drog, recomandam factorilor decizionali sa preia ca
model reglementarile din statele unde sunt aplicate astfel
de politici.

Prin eliminarea tuturor sanctiunilor penale pentru posesia
de droguri in vederea consumului propriu, dezincriminarea
creeaza un mediu propice dezvoltarii si promovarii acce-
sului voluntar la sisteme de asistenta si sprijin. Desi ma-
surile specifice adoptate in cadrul dezincriminarii tuturor
substantelor raman la latitudinea — si in responsabilitatea
— Guvernului si a legiuitorilor, recomandam drept punct de
referinta sistemul portughez.

Conform studiilor internationale (Eastwood et al., 2016), in
cadrul sistemului portughez al dezincriminarii — catalogat
drept un ,succes rasunator” (Greenwald, 2009) —, daca
politia identifica o persoana aflata in posesia unei cantitati
echivalente cu doza zilnica medie pentru consum propriu,
aferenta unei perioade de pana la 10 zile, indiferent de
drog, persoana primeste o citatie din partea unei ,,comisii
de descurajare” (CDT) — un panel format din trei persoane,
experti medicali, asistenti sociali si profesionisti in dome-
niul juridic.

Aceasta comisie are o abordare neconflictuala si foloseste
0 perspectiva centrata pe sanatate pentru a evalua daca
persoana in cauza necesita tratament sau nu. Comisiile dis-
pun de o gama larga de instrumente pentru a solutiona
fiecare caz — printre care, facilitarea tratamentului pentru
cei dependenti de droguri, raportarea regulata in fata co-
misiei, prestarea de servicii comunitare, suspendarea per-
misului de conducere sau a altor permise sau, ca ultima
solutie, aplicarea de amenzi.

Pentru cei care nu sunt dependenti si sunt la prima abatere,
comisiile vor suspenda Tn cele mai multe cazuri procedura si
nu vor impune nicio sanctiune. Daca o persoana este gasi-
ta cu o cantitate mai mare decat cea aferenta consumului
propriu pe o perioada de 10 zile, aceasta va fi trimisa in fata
instantei, unde se pot formula acuzatii de trafic de droguri.



In acest fel, dezincriminarea este o parte esentiald a raspun-
sului de reducere a efectelor negative asociate consumului
de droguri. Prin abordarea comprehensiva a cauzelor soci-
ale, culturale si psihologice care stau la baza consumului de
droguri, individul consumator nu va mai fi exclus si umilit
public, ci ajutat sa acceseze servicii medico-psiho-sociale.

Se impune astfel modificarea legilor nr. 143/2000, respec-
tiv nr. 194/2011, si retragerea PL-x 430/2022, L851/2022 si
L744/2022 n sensul abrogarii, respectiv abandonarii arti-
colelor care instituie pedepse penale pentru posesia de dro-
guri pentru consum propriu (in special art. 4, L 143/2000).
Totodata, reamintim ca eliminarea pedepselor penale pen-
tru consum va degreva de un volum mare de munca sectiile
de politie, parchetele si instantele de judecatd, cu pana la
80% din totalul dosarelor DIICOT existente.

3. Sprijin pentru accesul la ingrijire

Recomandam si sustinem promovarea accesului voluntar la
sisteme de asistenta si sprijin. Trebuie stabilite cai pentru a
facilita accesul la 0 gama variata de interventii de reabilitare
bazate pe dovezi, servicii de reducere a efectelor negative si
alte servicii de sanatate si sociale, adecvat finantate, in con-
formitate cu nevoile fiecarui individ si pe baza voluntara.

Consumul problematic (dependenta) de droguri este con-
siderat afectiune si ar trebui tratat in consecinta. Astfel,
adoptarea de urgenta la nivelul Ministerului Sanatatii
a unui ghid de interventie functional in ceea ce priveste
abordarea pacientului consumator de droguri, in functie de
tipul de substanta, natura administrarii, frecventa etc., este
prioritatea medicala principala.

Asa cum exista in momentul actual, interventia medicala
in cazul pacientului consumator a esuat, pentru ca ea nu
abordeaza persoana din perspectiva psiho-socio-medicala,
Ci se concentreaza strict pe simptomatologie (intoxicatie,
sevraj, manifestari psihice/psihotice), fara a include un plan
care sa ajute real pe termen mediu si lung in ceea ce prives-
te recaderile si riscurile asociate consumului. Programele
existente de urmarire a evolutiei pacientului consumator
exista de cele mai multe ori doar la nivel teoretic, pentru
Ca resursa umana si materiala, mai ales n teritoriu, este
limitata si de cele mai mult ori este utilizata doar in cazul
referirilor din sistemul de probatiune.

4. Implicarea consumatorilor
in educerea efectelor negative
asociate consumului de droguri

Recomandam implicarea in mod semnificativ a persoanelor
consumatoare de droguri in grupurile de lucru ministeria-
le si inter-ministeriale. Persoanele care consuma droguri ar
trebui sa participe la dezvoltarea si implementarea dezin-
criminarii, luand in considerare actele de discriminare cu
care se confruntda pe motive de statut socio-economic,
gen, varsta si etnie.

21

RECOMANDARI

Se impune crearea de servicii confidentiale si anonime ca-
re sa ofere posibilitatea testarii calitatii substantelor atat la
nivelul oraselor mari, cat mai ales in cadrul evenimentelor
culturale, cum sunt festivalurile de muzica, unde consumul
de substante s-a dovedit inevitabil.

Una dintre problemele cele mai importante legate de sub-
stantele psihoactive este calitatea acestora. Fiind vorba
despre produse care provin de pe piata neagra, este firesc
sa nu cunoastem decat la nivel anecdotic puritatea si con-
centratia acestora, astfel ca riscul aparitiei supradozelor
sau a altor probleme medicale creste foarte mult deoare-
ce, oricat de experimentata ar fi persoana in cauza in ce
priveste consumul acelor substante, nu poate cunoaste cu
siguranta niciun aspect legat de substanta procurata.

5. Politici de reparare a daunelor
cauzate de incriminare

Recomandam anularea condamnarilor anterioare si prega-
tirea unor pachete financiare pentru comunitatile afectate.

Ar trebui luate masuri pentru a corecta si repara daune-
le pe termen lung cauzate de incriminarea indivizilor si a
comunitatilor lor (in special in cazul persoanelor margina-
lizate), inclusiv anularea automata a documentelor legate
de activitatile dezincriminate. Existenta dosarelor penale in
urma condamnarilor, inclusiv in cazul pedepsei cu amen-
da penala, impune consecinte si piedici semnificative care
afecteaza totalitatea aspectelor vietii unei persoane, ince-
pand cu sanatatea individului, bunastarea familiei si pana
la posibilitatea participarii la educatie si munca.

6. Formarea personalului

Recomandam instruirea in mod cuprinzator a autori-
tatilor pentru a asigura implementarea si aderarea la
dezincriminare.

Ar trebui facute eforturi de instruire, sensibilizare si con-
stientizare pentru a se asigura ca toate autoritatile publice
relevante (in special furnizorii de servicii medicale, dar si
judecatori, avocati publici, politie) sunt informate cores-
punzator despre politica de dezincriminare si pot contribui
eficient la implementarea acesteia.

Se impune dezvoltarea de programe de educatie medicala
continua pentru toti ofertantii de servicii medicale, fie ca
este vorba de medicina de familie, medicina scolara sau
serviciile de urgenta ale spitalelor, pentru a putea identi-
fica corect stadiul consumului si a putea face o evaluare
medicalad si a riscurilor asociate consumului in functie de
conditia clinica, si nu de un standard teoretic.

Este necesar, la nivelul serviciului de ambulanta, sa se im-
plementeze un protocol de interventie in cazul consuma-
torului de droguri, care sa nu acopere doar perspectiva
aparitiei stopului cardio-respirator, ci sa trateze persoana
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n cauza ca pe un pacient cu nevoi medicale psihologice si
sociale si, foarte important, interventia ambulantei sa nu
mai fie urmata sau precedata de interventia politiei, atunci
cand la serviciul 112 a fost semnalat un caz de consum.
Implicarea politiei in cazul consumului de substante din ca-
uza apelului la 112 face ca de multe ori acest serviciu sa nu
fie solicitat de catre consumator si astfel sa creasca foarte
mult riscul aparitiei complicatiilor medicale, printre cele mai
importante fiind decesul dat de supradoza.

7. Redirectionarea resurselor punitive
catre servicii de sanatate publica

Se impune astfel transferarea Agentiei Nationale Antidrog
din subordinea Ministerului Afacerilor Interne in subordi-
nea Ministerului Sanatatii.

Raspunsurile punitive sunt costisitoare si consuma resursele
necesare acoperirii nevoilor comunitatii: acces la ngrijire
medicala, alimentatie si locuinte adecvate, mijloace de sub-
zistenta durabile si medii de sprijin.

Este necesara, de asemenea, refacerea organigramei si a
structurii Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog care, conform site-ului propriu, include 10 pos-
turi, din care 6 sunt de natura administrativa (director,
contabil, economist, jurist). In ceea ce priveste activitatea
de specialitate, postul de psiholog principal este vacant si,
poate cel mai important, postul de medic primar psihiatru
era vacant la data de 01/10/2021, si pare ca s-a ocupat
incepand cu data de 08/12/2022, asa ca, cel putin in anul
2022, acest centru nu a avut o persoana de specialitate
medicala.

Sustinem finantarea programelor nationale care deservesc
consumatorii de droguri, atat in ceea ce priveste servici-
ile de tratament (fie ca vorbim de serviciul de dezintoxi-
care, substitutie sau rezidential), cat mai ales programele
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de reducere a efectelor negative considerate a fi cele mai
importante programe de sandtate publica. Aceste servicii
sunt indispensabile in cadrul unui stat responsabil, ajutand
consumatorul sa isi mentina sanatatea, prevenind adictia,
infectiile si reducand riscul de supradoza.

8. Reconsiderarea imediata a
modelelor de control al tutunului
si alcoolului si legalizarea de
indata a canabisului medicinal

Se impune eliminarea reclamelor la tutun si alcool atat din
mediul online, cat si din mediul offline, abandonand mo-
delul de promovare comerciala si adoptand un model de
legalizare stricta.

Sustinem de asemenea si adoptarea de urgenta de ca-
tre Parlamentul Romaniei a utilizarii medicale a canabi-
sului prin Legea Victoria (PI-x 631/2019), in conformitate
cu recomandarile rezolutiei Parlamentului European din
13/02/2019, prin care se recomanda derularea programe-
lor medicale si de cercetare stiintifica in ceea ce priveste
utilizarea canabisului medicinal.

Prin reglementarea canabisului medicinal, nu doar ca se re-
da pacientului roman demnitatea umana, oferindu-i acces
la toate terapiile existente in lume, dar se previne intrarea in
ilegalitate, pentru ca, fireste, multi dintre pacienti folosesc
n momentul de fata canabis Tn scop medical procurat de
pe piata ilicita.

Un alt aspect important care deriva din legalizarea canabi-
sului medicinal va fi si faptul ca se va reduce consumul de
opioide sintetice (tramadol, fentanyl, morfina, oxycodona,
codeina) si implicit cantitatea de opioide sintetice care ar
putea apdrea pe piata neagra, cum se intampla in momen-
tul actual, prin devierea acestor opioide eliberate pe reteta
din farmacie catre piata neagra.

Fig. 10
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Acest raport reprezinta primul efort sti-
intific din spatiul romanesc care re-
uneste expertiza criminologica, medi-
cala si de asistenta sociala intr-o analiza
a politicilor publice antidrog. Cercetar-
ea si analiza aspectelor legislative, im-
pactului social si dimensiunii medicale
sunt plasate atat in context european,
cat si in cadrul unei comparatii cu di-
rectile internationale ale secolului
al XXI-lea.

%

Se dovedeste astfel fara echivoc ca
abordarea problematicii drogurilor tre-
buie realizata strict pe baza modelului
sanatatii publice, insemnand necesita-
tea abandonadrii de indata a modelului
punitiv pe care Romania continua sa-|
implementeze. Abordarea Romaniei se
ncadreaza, in acest moment, in cate-
goria politicilor publice care amplifica
considerabil efectele negative asociate
drogurilor ilegale.

%

Tn acest sens, Romania trebuie sa adere
la ,standardul de aur” al dezincrim-
indrii  sustinut de Consortiul Inter-
national Pentru Politice Publice in Do-
meniul Drogurilor (IDPC, 2022) si de
Comisia  Globala pentru  Politica
Drogurilor (GCDP), care consta in elim-
inarea tuturor sanctiunilor pentru con-
sum si activitati conexe, adica posesia,
cumpararea si cultivarea pentru consu-
mul propriu. Totodata, este esentiala
sprijinirea persoanelor consumatoare
sa acceseze servicii specializate si, astfel,
sa fie redus numarul deceselor, respec
tiv al spitalizarilor.
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