RomaniaAN Harm REDucTiON N ETWORK

RETEAUA ROMANA DE REDUCERE A RISCURILOR
ALIAT ¢ ARAS ¢ FIC¢ Integration ¢« ADV Romania ¢ Samusocial din Romania

Catre: Primul Ministru al Romaniei

Ministerul Administratiei si Internelor

Ministerul Sanatatii

Ministerul Justitiei

Ministerul Public

Camera Deputatilor: Comisia de Sanatate, Comisia pentru Drepturile Omului,
Comisia pentru Tnvitdmant

Senatul Romaniei: Comisia de Sanatate, Comisia pentru Drepturile Omului,
Comisia pentru Tnvitdmant

Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC)

Fondul Global de Lupts Tmpotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (GFATM)

Subiect: Scrisoare deschisa: Lupta antidrog a fost abandonata in Romania!

ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA, Alianta de Luptd Impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor
(ALIAT), Fundatia Al&turi de Voi, Asociatia Integration, Samusocial din Romania, Fundatia de Tngrijiri
Comunitare, reunite Tn Reteaua Romana de Reducere a Riscurilor, impreuna cu APADOR CH,
Fundatia Parada Romania si Clinica PsyMotion doresc sa atraga atentia reprezentantilor statului
roman, finantatorilor proiectelor de prevenire HIV/SIDA adresate consumatorilor de droguri,
institutiilor internationale abilitate si opiniei publice din Romania asupra situatiei periculoase
create prin Ordonanta de Urgenta a Guvernului Romaniei publicata in Monitorul Oficial, partea |,
nr. 156/12.111.2009, conform careia Agentia Nationala Antidrog va trece integral in subordinea
Inspectoratului General al Politiei Romane.

Tn calitate de furnizori de servicii, de reprezentanti ai pacientilor aflati in tratament substitutiv si in
interesul apararii dreptului la sanatate, organizatiile membre ale Retelei Romane de Reducere a
Riscurilor si organizatiile care sustin aceasta initiativa considera ca forma actuala a ordonantei de
urgenta este neclara. Restructurarea sau transferarea pripita a serviciilor socio-medicale aflate in
subordinea ANA catre o alta institutie ar putea fi sursa unui blocaj in oferirea tratamentului
substitutiv. Acest fapt va determina cresterea nesigurantei cetatenilor si va pune n pericol
sanatatea publica. In acest moment, centrele ANA au peste 200 de pacienti aflati in tratament
substitutiv, iar la nivel national ANA ofera tratamente pentru abuzul sau dependenta de droguri
unui numar de aproximativ 1000 de persoane. intreruperea oferirii de tratament, chiar si pentru o
perioada scurtd de timp, va insemna pentru unii dintre pacienti reintoarcerea fortata la consumul
de droguri si la comportamentele riscante care deriva din acesta.
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Consideram ca procesul de restructurare al ANA si preluarea serviciilor de informare, prevenire si
tratament al consumului de droguri ar trebui realizate in conditii de transparenta si cu participarea
tuturor actorilor implicati in acest domeniu.

Analizand dispozitiile Guvernului continute in ordonanta de urgenta mai sus mentionata, Reteaua
Romana de Reducere a Riscurilor atrage atentia reprezentantilor statului roman asupra
urmatoarelor puncte:

Prin preluarea ANA de catre Inspectoratul General al Politiei Romane, o parte din atributiile ANA vor
fi abandonate, deoarece:

» Inspectoratul General al Politiei Romane (IGPR) nu are statutul de a colecta date in
domeniul reducerii cererii de droguri de la institutiile de stat si de la organizatiile
nonguvernamentale —in felul acesta Punctul National Focal, institutie-cheie pentru
raportarea de date catre Uniunea Europeana va disparea: Romania nu va mai raporta date
de calitate referitoare la evolutia fenomenului drogurilor catre Uniunea Europeana, si
astfel nu isi va mai putea indeplini obligatiile care deriva din calitatea de stat membru, in
monitorizarea politicilor in domeniu;

« IGPR nu are capacitatea de a oferi servicii socio-medicale consumatorilor de droguri si de a
asigura confidentialitatea datelor acestor pacienti — daca serviciile ANA vor fi preluate de
Ministerul Sanatatii, acest proces poate fi dificil si de durata, periclitand astfel oferirea
tratamentului — peste 1 200 de pacienti, cati sunt tratati in centrele ANA la nivel national,
vor fi impinsi inapoi la consumul de droguri, deci la comiterea de infractiuni;

« centrele de tratament pentru consumatorii de droguri apartinand Ministerului Sanatatii sunt
deja supraaglomerate — integrarea pacientilor aflati in tratament la ANA in aceste centre
este imposibil3;

+ IGPR nu poate asigura coordonarea si monitorizarea Strategiei Nationale Antidrog — aceasta
situatie reprezinta un regres al politicilor din domeniul drogurilor la nivelul anului 2004.

Restructurarea pripita a ANA poate avea mai multe consecinte negative:

« intreaga legislatie elaborata intre 2003-2008 pentru crearea sistemului national de asistenta
a consumatorilor de droguri va trebui revizuita si adaptata efectelor acestei restructurari;
efortul ar fi redus daca procesul de restructurare ar fi analizat, discutat si agreat de toti
actorii implicati, nu doar la nivelul MAI si MS;

« transferarea serviciilor de informare si tratament catre MS ar putea fi una formala si lipsita
de continut: Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (CPECA) si Centrele de
Asistentad Integrata a Adictiilor (CAIA) nu au personalitate juridica, iar Ministerul Sanatatii
poate prelua doar personalul medical al centrelor —in felul acesta se pierde dimensiunea
multidisciplinara in tratarea cazurilor, ceea ce va afecta calitatea serviciilor;

* |egislatia ce reglementeaza sistemul de asistenta a adictiilor devine inutild in absenta unei
structuri cu responsabilitati clar stabilite in acest domeniu;

« personalul specializat in lucrul cu consumatori de droguri al ANA ar putea pardsi domeniul
sau ar fi incadrat in departamente in care nu si-ar putea utiliza expertiza — in felul acesta
vom pierde specialisti intr-un domeniu care se confrunta deja cu o lipsa acuta de personal
calificat;

« coroborata cu efectele crizei economice, posibila suspendare a tratamentului va duce la
cresterea consumului de droguri, ce va avea drept consecinte cresterea infractionalitatii
legate de droguri si cresterea riscurilor pentru sanatatea publica prin reluarea
comportamentelor de risc, cum ar fi folosirea in comun a seringilor in randurile pacientilor
aflati actualmente in tratament;
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e implicarea consumatorilor de droguri in infractiuni cu scopul de a-si procura banii necesari
pentru droguri va duce la arestarea si condamnarea acestora la inchisoare — astfel, o
problema comunitara ce putea fi solutionata prin tratament medical si asistenta sociala va fi
transferata in penitenciare, unde vor creste cererea de droguri si probabilitatea izbucnirii de
epidemii HIV sau de hepatita C.

Reducerea de cheltuieli bugetare urmarita prin aceasta restructurare, asa cum este ea conceputa in
acest moment, ar trebui pusa in balanta cu bugetele proiectelor europene castigate de ANA,
estimate la aproximativ 6 milioane de Euro. In conditiile actuale nu se mai poate demonstra
sustenabilitatea sistemului de tratament al consumului de droguri finantat prin fonduri europene si
se creaza premizele pentru returnarea acestor fonduri catre Uniunea Europeana.

Obiectivul MAI este de a asigura siguranta cetatenilor din Romania. Este demonstrat faptul ca
tratamentul substitutiv duce la scaderea numarului de infractiuni comise de consumatorii de
droguri ce primesc medicatie de substitutie, deci se mentine si un nivel bun al sigurantei
cetatenilor prin metode inovative si alternative la simpla combatere a consumului si traficului de
droguri.

Daca situatia consumului de droguri si prevalenta infectiilor cu transmitere sanguina cum sunt HIV
sau virusul hepatitei C este tinuta sub un control relativ, acest fapt se datoreaza si serviciilor oferite
de ANA, care a crescut numarul de pacienti in tratament substitutiv, alaturi de Ministerul Sanatatii
si de ONG-uri.

Statul Roman si-a asumat problema drogurilor ca prioritate nationala si, in calitate de stat membru
ONU, se obliga sa respecte prevederile internationale in domeniu, care fac referire clara la oferirea
serviciilor de tratament si reducere a riscurilor adresate consumatorilor de droguri. Serviciile
destinate consumatorilor de droguri sunt insuficiente chiar in forma lor actualda. Numarul de
pacienti nu ar trebui redus ci crescut, astfel ca in viitor cat mai multi oameni sa aiba sansa
recastigarii propriilor lor vieti.

Solicitam Primului Ministru al Romaniei, Ministrului Administratiei si Internelor si Ministrului
Sanatatii sa initieze de urgenta un proces de consultare cu toti actorii implicati in domeniul
reducerii riscurilor si tratamentului dependentei de droguri.

n acelasi timp, cerem Ministerului Administratiei si Internelor si Ministerului Sanatatii sa
detalieze procedurile de preluare a serviciilor adresate pacientilor dependenti de droguri,
deoarece apreciem ca sistarea tratamentului chiar si pentru cateva zile poate avea efecte
negative ca revenirea la consumul de droguri, cresterea numarului de sevraje, supradoze si acte
antisociale.

Semneaza:

Organizatiile membre RHRN

Maria Georgescu, Director executiv ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA

Eugen Hriscu, Director de programe Alianta de Luptd impotriva Alcoolismului si
Toxicomaniilor (ALIAT)

Angela Achitei, Presedinte Fundatia Alaturi de Voi Romania

Camil Dumitriu, Director executiv Asociatia Integration
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Mirela Alexe, Director executiv Samusocial din Romania
Gabriela Gheorghe, Director executiv Fundatia de ngrijiri Comunitare

Valentin Simionov, Director executiv Reteaua Romana de Reducere a Riscurilor

Organizatii care sustin initiativa RHRN:

APADOR CH
Fundatia Romanian Angel Appeal
Fundatia Parada Romania

Clinica PsyMotion

Adresam tuturor organizatiilor active in domeniul prevenirii si tratarii consumului de droguri
invitatia de a sprijini aceasta initiativa.

Romanian Harm Reduction Network (RHRN) functioneazd din anul 2002 si a fost inregistratd oficial in noiembrie 2006.
Misiunea organizatiei constd in promovarea la nivel national a conceptului de reducere a riscurilor asociate consumului
de droguri prin facilitarea dialogului intre societatea civild, institutiile publice si private, ministere si Guvernul Romdniei
in vederea imbunétadtirii calitétii serviciilor pentru consumatorii de droguri. RHRN initiazé si faciliteazd procese menite
s sustind implementarea unor politici sociale care se adreseazd consumatorilor de droguri, grupurilor marginalizate si
populatiei generale. Mai multe informatii despre RHRN sun disponibile pe adresa rhrn.ro

Romanian Harm Reduction Network, Bd. Burebista, nr. 3, Bl. D16, Sc. 2, Ap. 44, Tel / Fax: 031 420 21 09; web: www.rhrn.ro


http://www.rhrn.ro/

