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LISTA ABREVIERILOR

ALIAT - Alianta de Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor

ANA — Agentia Nationala Antidrog

ANPDCA - Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA

CJAP — Centrul judetean de Asistenta Psihopedagogica

CJRAE — Centrul judetean de Resurse si Asistentd Educationala

CMBAP — Centrul de Asistenta Psihopedagogica al Municipiului Bucuresti
CMBRAE — Centrul de Resurse si Asistenta Educationala al Municipiului Bucuresti
CPECA - Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog

CRPECA - Centrul Regional de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog

DAS - Directia de Asistenta Sociala

DGASPC - Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului

DIICOT - Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata

DSP - Directia de Sanatate Publica

GPS - General Survey Population (engl.), studiu in populatia generala

HBV - Hepatitis B Virus (engl.), virusul hepatitei B

HCV - Hepatitis C Virus (engl.), virusul hepatitei C

ICD - International Classification of Diseases (engl.), clasificarea internationala a bolilor, conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii

IEC - Informare, educare, comunicare

ITS — Infectii cu transmitere sexuala

MAI — Ministerul Afacerilor Interne

MENCS — Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice

MMFPSPV — Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
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MS — Ministerul Sanatatii

OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii

PIA — Plan individualizat de asistentd® (pentru consum de droguri)

PIP — Plan de interventie personalizat

PIS — Plan de interventie sociala

PIT? - Program integrat de asistentd pentru consumatorii de droguri

RHRN — Romanian Harm Reduction Network

ROFUIP — Regulamentul de organizare si functionare a unitdtilor de invatdmant preuniversitar
SA — Sistemul national de asistenta medicala, psihologica si sociald pentru consumatorii de droguri
SNPP — Substante noi cu proprietati psihoactive

SPAS — Serviciul Public de Asistenta Sociala

SSA - Standardele sistemului national de asistentd medicald, psihologicd si sociald pentru
consumatorii de droguri

UNICEF - Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
UNODC - Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri i Criminalitate

L HG nr. 860/2005, art. 13; Decizie MAI/ ANA nr. 17/2006.
2 HG nr. 860/2005, anexa 6.
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1. Rezumat

Cercetarea de fata a fost realizata in cadrul proiectului Metodologia de lucru cu adolescenii care
consuma droguri — 0 urgengd, proiect care si-a propus sa contribuie la cresterea accesului
adolescentilor consumatori de substante psihoactive la servicii de asistentd specifica pentru
problema consumului, prin elaborarea unei metodologii de lucru cu adolescentii care consuma
droguri, instruirea specialistilor care lucreaza in serviciile de asistenta pentru adolescenti, colaborare
inter-institutionala in furnizarea serviciilor. Proiectul este implementat de catre ARAS — Asociatia
Roméana Anti-SIDA, cu sprijinul tehnic si financiar al UNICEF.

Cercetarea a beneficiat de suportul grupului de lucru inter-institutional din care fac parte ANPDCA
(Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie), ANA (Agentia Nationala
Antidrog), Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice, reprezentanti ai unor furnizori de
servicii de asistenta medicala din Bucuresti (CSM pentru minori ,,Prof. Dr. C. Gorgos”, Spitalul
Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Al. Obregia”) si ai unor organizatii neguvernamentale care furnizeaza
servicii pentru adolescentii la risc (ALIAT, ,,Parada”) — Anexa 1.

De asemenea, in cadrul unui atelier national, organizat in cadrul proiectului (Bucuresti, noiembrie
2015), reprezentanti ai institutiilor si organizatiilor care furnizeaza servicii de prevenire a
consumului de droguri in randul adolescentilor, de asistenta medicala, psihologica, sociala si de
protectie a copilului (Anexa 3) au contribuit la identificarea obstacolelor in furnizarea serviciilor de
prevenire a consumului de droguri si a masurilor recomandate pentru depasirea acestora.

Delimitarea adolescentei, din punct de vedere al varstei, variaza in diversele cadre de analiza si
interventie. Conform OMS, adolescenta este definita ca perioada de dezvoltare cuprinsa intre 10 si
19 ani. Cercetarea de fata se refera la persoanele cu varste cuprinse intre 14 si 18 ani, dar in
situatiile Tn care participantii la cercetare fac referire si la varste mai mici de 14 ani, aceste date au
fost inregistrate si incluse in raport. Conform legii, adolescentii sunt considerati copii, persoane care
nu au Tmplinit varsta de 18 ani si nu au dobandit capacitatea deplina de exercitiu®. Legislatia
privitoare la furnizarea serviciilor de asistenta pentru consumatorii de droguri face referire la
adolescenti utilizand termenul de minori.

® Legea nr. 272/2004, republicati 2014, art. 4.
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Studiile nationale realizate de Agentia Nationala Antidrog* arata ca populatia de varsta 15-24 de ani
este cea mai ,,activa” in privinta consumului de droguri. Tn randul populatiei cu varsta de 15-24 de
ani se Tnregistreaza cele mai mari prevalente, atat in consumul recent (in ultima luna/ in ultimul an),
precum si de-a lungul vietii®, iar majoritatea respondentilor care au consumat vreodata droguri au
declarat ci au initiat consumul de droguri Tn adolescenti. In ceea ce priveste consumul de droguri in
randul populatiei scolare in varsta de 16 ani, Romdnia se situeaza sub media europeand de 18%,
numardndu-se printre ultimele 10 state europene, cu cele mai scazute prevalente ale consumului de-
a lungul vietii al oricarui tip de drog ilicit® (10%). Cele mai experimentate droguri Tn randul

tinerilor de 16 ani din Romania sunt canabisul si substantele inhalante, cu 0 prevalenta de 7,2%.

Cercetarile care descriu problemele adolescentilor’ din perspectiva consumului de droguri si a
consecintelor acestuia, realizate la initiativa si cu sprijinul tehnic si financiar al UNICEF (2010,
2011), au evidentiat impactul devastator al noilor substante cu proprietati psihoactive asupra
tinerilor consumatori, riscurile asociate consumului si accesarea redusa a serviciilor de asistenta de
catre adolescenti si au recomandat eliminarea barierelor legislative care impiedica furnizarea de
servicii adaptate (schimb de seringi, tratament substitutiv, sandtatea reproducerii, accesul la
servicii medicale) catre copiii si tinerii care se afla in situatii de risc medical si social.

Datele de monitorizare a furnizarii de servicii de asistenta pentru consumatorii de droguri cuprinse
in Rapoartele nasionale® privind situasia consumului de droguri nu includ indicatori numerici sau
de acoperire cu privire la copiii care consuma droguri (exista referiri la varsta de debut si de
admitere n asistenta, varsta minima, medie, cel mai frecvent mod).

Tn contextul unei epidemii HIV si avand o prevalenta ridicata a hepatitei C in randul consumatorilor
de droguri din Romania, este indispensabil sa se cunoasca situatia curenta a consumului de droguri
n randul adolescentilor si, mai ales, factorii care conditioneaza accesul acestora la servicii, pentru
cresterea accesului la servicii de asistenta specifica problematicii consumului.

Scopul cercetarii. Cercetarea de fata si-a propus evidentierea si descrierea problemelor
adolescentilor care consuma droguri si ale familiilor acestora, precum si ale factorilor care
conditioneaza accesul adolescentilor ce consuma droguri la servicii de asistenta specifica pentru
problema consumului.

* Studiile nationale in populatia generald privind consumul de tutun, alcool si droguri — GPS (2004, 2007, 2010, 2013);
Studiul national in scoli privind consumul de tutun, alcool si droguri (Agentia Nationalda Antidrog, ESPAD, 2011).

* Studii nafionale in populatia generald privind consumul de tutun, alcool si droguri — GPS 2013,
http://www.ana.gov.ro/studii/Raport%20GPS%202013%20site.pdf

¢ Canabis, ecstasy, cocaina, crack, amfetamine, LSD sau alte halucinogene, heroina, GHB, cf. Studiul national in scoli
privind consumul de tutun, alcool, droguri, p.11, http://www.ana.gov.ro/studii/ESPAD_2013.pdf.

" Evaluarea riscurilor asociate consumului de substante noi cu proprietdti psihoactive in randul copiilor si tinerilor din
Romania’ (Agentia Nationald Antidrog, in colaborare cu RHRN, 2011), Studiul privind adolescentii cu risc crescut
HIV/SIDA (Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala), implementate cu sprijin tehnic si financiar UNICEF.

8 Raport national privind situatia drogurilor, 2014.



Cercetare calitativa privind accesul adolescentilor consumatori de droguri la servicii de asistenta medicala, psihologica, sociala

Concluziile si recomandarile cercetarii constituie baza elaborarii metodologiei de lucru cu
adolescentii care consuma droguri, metodologie care este dezvoltata in cadrul proiectului, cu scopul
cresterii accesului adolescentilor la servicii de asistenta medicala, psihologica si sociala.

Metodologia cercetirii. Metodologia cercetarii a cuprins trei componente calitative: analiza
cadrului legal de furnizare a serviciilor, descrierea practicilor de furnizare a serviciilor de prevenire
a consumului de droguri si de asistenta pentru adolescentii care consuma droguri si descrierea
problematicii adolescentilor care consuma droguri in raport cu modalitatea de accesare a serviciilor
de asistenta pentru consumul de droguri. Studiul cadrului legal s-a realizat prin analiza de tip
desktop review, iar componentele descriptive ale cercetarii au fost realizate in baza unor ghiduri de
interviu semistructurate, in patru judete-tinta pentru proiectele UNICEF (Bacau, Cluj, Constanta,
lasi) si in Municipiul Bucuresti.

Au fost realizate 27 de interviuri individuale si 9 interviuri de grup cu medici, psihologi, asistenti
sociali si consilieri scolari din institutii care furnizeaza servicii de asistenta medicala, psihologica,
sociala si de protectie a copilului, precum si din unitati de invatamant (Anexa 2). De asemenea, au
fost Tnregistrate 10 interviuri cu tineri (cu varsta de peste 18 ani) care au consumat droguri incepand
din adolescenta si un interviu cu un parinte al carui fiu a consumat droguri de la o varsta mai mica
de 18 ani. Recrutarea specialistilor s-a realizat prin expedierea unor invitatii catre institutii, iar
beneficiarii au fost abordati prin intermediul furnizorilor de servicii. Participarea tinerilor a fost
anonima. Participarea tuturor respondentilor a fost voluntara si consimtita printr-un acord scris, care
a garantat anonimitatea citarilor in raportul de cercetare, pentru profesionistii care au participat la
aceasta.

Concluzii. Analiza cadrului legal, realizata in cadrul cercetarii, a relevat faptul ca legislatia
romaneasca permite accesul adolescentilor consumatori de droguri la toate serviciile de asistenta
medicala, psihologica si sociala prevazute de legislatie pentru consumatorii de droguri adulti, cu
consimtamantul parintilor sau al reprezentantului legal®. Pentru accesarea serviciilor de asistents,
familiile sau reprezentantii legali se pot adresa CPECA sau unui alt furnizor de servicii'. Serviciile
de asistenta pentru consumul de droguri sunt integrate, in cadrul metodei managementului de caz,
de catre specialistii CPECA™; in cazul in care consumatorul de droguri este minor (termen utilizat
n actul normativ), atunci CPECA va colabora cu DGASPC pentru management de caz. Furnizorii
de servicii prevazuti de lege sunt: CPECA (serviciul public de asistentd psihosociala, prevenire,
evaluare si consiliere antidrog), serviciul public de asistenta medicala (de urgenta, primara,
ambulatorie si de specialitate etc.), serviciul public de asistenta sociala, alte servicii publice,
furnizorii privati de servicii (asociatii si fundatii si orice alte forme organizate ale societatii civile,
persoane fizice si juridice, organisme internationale cu activitati in domeniu. Legislatia prevede, pe

% HG nr. 860/2005, art. 13, par. 2.
19 Ibidem, art. 26.

! Ibidem, art. 12, 19, 26; Decizia MAI/ ANA nr. 16/2006 — Management de caz.
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de alta parte, libertatea copilului de a cauta, de a primi [...] informatii de orice natura, care vizeaza
promovarea bunastarii sale sociale, spirituale si morale, sanatatea sa fizica si mentala, sub orice
forma si prin orice mijloace, la alegerea sa*?, si califica drept neglijare omisiunea [...] de a lua orice
masura pe care o presupune Tndeplinirea acestei responsabilitari, care pune Tn pericol viara,
dezvoltarea fizica, mentala, spirituala, morala sau sociala, integritatea corporala, sanatatea fizica
sau psihica a copilului®®. Prin urmare, legislatia creeaza premisele obligatiei si urgentei facilitarii
accesului adolescentului care consuma droguri la servicii care sa asigure intreruperea asistata a
consumului de droguri, mentinerea abstinentei sau reducerea riscurilor asociate consumului de
droguri, in cadrul unui continuum de servicii adaptate nevoilor fiecarui adolescent. Nu exista
prevederi legale cu privire la asistenta nou-nascutilor cu mame dependente de opiacee.

Profilul adolescentului cu risc de consum de droguri sau care consuma droguri evidentiaza o
deplasare a initierii catre varste mai mici, un mediu familial adesea disfunctional si trasaturi de
personalitate, caracteristici de relationare, probleme de integrare si performanta scolara care permit
identificarea precoce a vulnerabilitétii fatd de consum.

Bariere legale in accesul si furnizarea de servicii pentru adolescentii care consuma droguri;
recomandari

Legislatia care descrie furnizarea serviciilor de asistenta pentru persoana care consuma droguri nu
are prevederi specifice cu privire la identificarea, informarea si motivarea adolescentilor care
consuma droguri pentru implicarea familiei/ reprezentantului legal si accesarea de servicii de
asistenta. Este recomandat, prin urmare, ca metodologia de lucru pentru adolescentul care consuma
droguri sa contina prevederi clare, care sa asigure ghidarea specialistilor de la nivelul unitatilor de
Tnvatamant, unitatilor de asistenta medicala de urgenta si primara, serviciilor de asistenta sociala si
protectie a copilului n legatura cu modalitatile de identificare, informare si motivare a
adolescentilor consumatori de droguri, in scopul implicarii familiei si accesarii serviciilor de
asistentd. Legislatia* privitoare la asigurarea managementului de caz contine prevederi de natura sa
creeze obstacole in colaborarea inter-institutionala (furnizarea de documente cu privire la intreg
procesul terapeutic'®).

Metodologia de lucru trebuie sa simplifice circulatia documentelor intre furnizori, in managementul
de caz, si sa prevada colaborarea CPECA si DGASPC sau SPAS, in cazurile in care managerul de
caz din CPECA o considera necesara. Lipsa din nomenclatorul de servicii sociale a serviciilor
pentru copilul (terminologia utilizata in legislatie) care consuma droguri face imposibila furnizarea

12 Legea nr. 272/2004, republicata 2014, art. 28.
3 Legea nr. 272/2004, republicati 2014, art. 94.
Y HG nr. 860/2005, art. 12, Decizia MAI/ ANA nr. 16/2006.

¥ HG nr. 860, art. 26.
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de servicii Tn cadrul unui centru autorizat conform legislatiei'®. Acreditarea in vederea acordarii de
servicii pentru consumatorii de droguri presupune obtinerea prealabila de autorizatii pentru
furnizarea de servicii sociale, respectiv medicale, care sunt tot atatea bariere in oferirea de servicii
pentru consumatorii de droguri, adulti sau copii. Autorizarea pentru furnizarea de servicii adresate
consumatorilor de droguri trebuie sa fie simplificata. Nomenclatorul de servicii sociale trebuie sa fie
completat cu servicii sociale specifice pentru adolescentul care consuma droguri.

Bariere Tn furnizarea de servicii pentru adolescentii care consuma droguri; recomandari

Cercetarea arata faptul ca adolescentii care consuma droguri beneficiaza de servicii de asistenta
medicala (in regim de urgenta si de specialitate, psihiatrie pediatrica, Tn ambulatoriu sau Tn cadrul
CSM pentru minori), unitatile din sistemul de asistenta medicala preferand sa se raporteze unele la
celelalte pentru referirea adolescentului care consuma droguri.

Alte servicii sunt oferite adolescentilor care consuma droguri si familiilor acestora de catre CPECA,
structura care colaboreaza cu organizatii ale societatii civile pentru furnizarea de servicii de
prevenire a consumului de droguri si de asistenta pentru consumatorii de droguri si, in mai rare
cazuri, cu servicii de protectie a copilului din cadrul DGASPC sau chiar cu psihologi cu practica
privata. Din lantul terapeutic pentru adolescentii care consuma droguri lipsesc centrele de zi si
comunitatile terapeutice.

Un alt tip de servicii care au fost mentionate de catre specialistii intervievati ca fiind importante
pentru adolescentii cu risc de consum sau care consuma droguri si care lipsesc sunt cele prin
intermediul carora adolescentii se pot implica in activitati sportive, educationale, de petrecere a
timpului liber si socializare.

Serviciile de reducere a riscurilor sunt percepute de catre unii specialisti din cadrul CPECA, servicii
de protectie a copilului sau de asistentd medicala ca fiind inadecvate pentru adolescentii care
consuma droguri, astfel Tncat este posibil sa existe reticenta in referirea adolescentilor la servicii de
reducere a riscurilor, n cazurile Tn care alte masuri de asistenta esueaza (fuga din centrul de primire
n regim de urgenta, neaderenta la servicii de consiliere psihologica sau alte programe terapeutice).

Specialistii din cadrul serviciilor de reducere a riscurilor care sunt adresate persoanelor vulnerabile
sunt reticenti n a apela la serviciile de protectie a copilului, din cauza perceptiei cu privire la
capacitatea, limitata, a acestora de a furniza servicii adaptate nevoilor adolescentilor care consuma
droguri, de a-i retine Tn servicii pentru a nu ajunge din nou in strada.

Colaborarea inter-institutionala este redusa, din cauza cunoasterii limitate a cadrului legal care
prevede asistenta integrata a adolescentului ce consuma droguri. Alte bariere in furnizarea de
servicii pentru adolescentii consumatori de droguri sunt legate de resursele umane si logistica

® HG nr. 860/2005, Ordinul nr. 1.389/2008.
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insuficiente (in cazul serviciilor publice de asistenta sociala si protectie a copilului sau CPECA), de
nevoia de instruire Tn domeniul consumului de droguri (in cazul specialistilor din serviciile de
protectie a copilului, din educatie si asistenta medicala primara) si in domeniul asistentei pentru
adolescenti si familie (in cazul specialistilor din CPECA si din serviciile de reducere a riscurilor).

Promovarea insuficienta a serviciilor existente, negarea manifestata de catre parinti, stigmatizarea
adolescentilor care consuma droguri si a familiilor acestora, in special la nivelul unitatilor de
Tnvatamant, sunt alte bariere Tn accesarea serviciilor de asistenta.

Majoritatea serviciilor existente nu sunt specializate pentru tineri (exceptie fac serviciile de asistenta
medicala de specialitate — psihiatrie pediatrica). Tntr-o mare masura, identificarea adolescentilor care
consuma droguri este un demers pasiv. Nu se colecteaza si nu se publica date cu privire la
adolescentii consumatori de droguri care beneficiaza de asistenta (in afara celor care beneficiaza de
tratament — fisa de admitere la tratament). Nu exista n toate ariile geografice cuprinse in cercetare o
coordonare sistematica a institutiilor si organizatiilor in furnizarea de servicii pentru adolescentii
care consuma droguri, fapt care face ca specialistii din diferitele institutii si organizatii sa aiba
perspective foarte diferite cu privire la nevoile adolescentilor care consuma droguri in ceea ce
priveste serviciile de asistenta medicala, psihologica si sociala.

Neaprobarea Programului national de asistentd medicala, psihologica si sociala pentru consumatorii
de droguri 2013-2016 a blocat operationalizarea unui centru de zi pentru adolescentii care consuma
droguri'’. Lipsa resurselor financiare pentru serviciile destinate adolescentilor care consuma droguri
sau lipsa, din strategiile locale, a prevederilor legate de crearea de servicii pentru adolescentii care
consuma droguri au determinat absenta, din lantul terapeutic, a unor centre de servicii cum sunt
centrele de zi sau comunitatile terapeutice.

Tmbunatatirea accesului adolescentilor la servicii de asistenta medicald, psihologica si sociala
presupune: crearea de servicii specializate de asistenta pentru adolescentii care consuma droguri;
asigurarea integrarii serviciilor (in special pentru adolescentii consumatori care ajung din strada in
centre ale SPAS/ DGASPC); asigurarea resurselor umane si logistice necesare institutiilor de
asistenta pentru consum de droguri/ institutiilor de protectie a copilului; accesul sistematic al
specialistilor care lucreazd in domeniu la instruire in domeniul drogurilor si al lucrului cu
adolescentii si familia; colectarea de date cu privire la numarul, situatia si accesul adolescentilor
care consuma droguri la servicii de asistenta medicala, psihologica si sociala.

Cercetarea a scos n evidenta un exemplu de buna practica in furnizarea de servicii pentru
adolescentii care consuma droguri si familiile acestora, management de caz si colaborare inter-
institutionala la nivel local si national.

7 Raport national privind situatia consumului de droguri.
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2. Contextul si justificarea necesitatii cercetarii

2.1. Delimitarea grupului-tinta

Delimitarea adolescentei, din punct de vedere al varstei, variaza in diversele cadre de analiza si
interventie. Conform OMS, adolescenta este definita ca perioada de dezvoltare cuprinsa intre 10 si
19 ani. Cercetarea de fata se refera la persoanele cu vérste cuprinse intre 14 si 18 ani, dar in
situatiile Tn care participantii la studiu fac referire si la varste mai mici de 14 ani, aceste date au fost
nregistrate si incluse in raport. Conform legii, adolescentii sunt considerati copii, persoane care nu
au Tmplinit varsta de 18 ani si nu au dobandit capacitatea deplini de exercitiu®®. Legislatia
referitoare la furnizarea serviciilor de asistenta pentru consumatorii de droguri face referire la
adolescenti utilizand termenul de minori.

Din punctul de vedere al raporturilor existente in mod real intre adolescent si familie/ reprezentant
legal, se disting doua situatii. Prima este cea in care adolescentul se afla intr-o relatie in cadrul
careia sunt indeplinite responsabilitatile de ingrijire, supraveghere, orientare, fie de catre familie, fie
in cadrul unei masuri de protectie speciala, situatie in care furnizorii de servicii se pot raporta la
familie sau reprezentant legal. Tn cea de-a doua, adolescentul se afla intr-o situatie de neglijare,
eventual pe strada, situatie in care furnizorii de servicii trebuie sa intreprinda demersuri de
contactare a familiei sau de referire a cazului la SPAS/ DGASPC.

Adolescenta este etapa de dezvoltare a persoanei in care se contureaza personalitatea, se dezvolta
semnificativ capacitatea de relationare, de analiza, de decizie Tn legatura cu propria persoana, se
contureaza imaginea de sine, prin raportare la ceilalti si la sarcinile specifice varstei (invatatura,
relatiile cu egali, alegerea cursului formarii profesionale, relatiile romantice). Este perioada in care
persoana care consuma sau cu risc de consum de droguri, daca este sprijinita corect, are cele mai
mari sanse sa poata face alegeri sanatoase si durabile pentru viitorul sau, in cunostinta de cauza si
din vointa proprie. Tn plus, dezvoltarea constiintei de sine este legati si de implicarea Tn activitati
mai complexe, noi, intr-un context de exersare treptata a autonomiei de decizie si actiune, care este
negociata la nivel familial.

2.2. Cercetari anterioare

Tn prezent, In Romania existi date limitate cu privire la consumul de droguri n randul
adolescentilor si tinerilor sub 18 ani si cu privire la modalitatea in care acestia au acces la servicii de
asistenta, date care sunt cuprinse exclusiv in doua cercetari realizate cu sprijinul UNICEF in 2010,

'8 Legea nr. 272/2004, republicati 2014, art. 4.
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respectiv 2011. Studiul Evaluarea riscurilor asociate consumului de substanse noi cu proprietari
psihoactive in randul copiilor si tinerilor din Romania™ (Agentia Nationala Antidrog, Tn colaborare
cu RHRN, 2011) atragea atentia asupra impactului devastator al noilor substante cu proprietati
psihoactive asupra tinerilor consumatori: mai mult de jumatate dintre cei 120 de respondenti (tineri
din 10 orase mari) au declarat ca au consumat mai multe tipuri de substante de tip SNPP in ultimele
30 de zile, iar unul din sase respondenti consumase droguri prin injectare. Peste 25% dintre
persoanele intervievate au declarat ca au accesat servicii de asistenta pentru consumul de droguri
(majoritatea, serviciile medicale de urgentd). Nu exista nici in cadrul acestui studiu date privind
exclusiv segmentul 15-18 ani, dar varsta medie a participantilor este de 18,2 ani, iar varsta cea mai
frecventa este de 17 ani, in lotul de 120 de copii si tineri (cu varste cuprinse intre 10 si 24 de ani).
Studiul recomanda eliminarea barierelor legislative care impiedica furnizarea de servicii adaptate
(schimb de seringi, tratament substitutiv, sandatatea reproducerii, accesul la servicii medicale) catre
copiii §i tinerii care se afld in situatii de risc medical si social.

Singurul studiu cantitativ care prezinta date privitoare la accesul adolescentilor la servicii este cel
realizat Tn 2010, de o echipa a Facultatii de Sociologie si Asistenta Sociala, cu sprijinul UNICEF,
studiu care arata ca, in randul celor 6% dintre cei 300 de tineri consumatori de droguri din
Bucuresti, lasi, Cluj si Timisoara (esantionul cercetarii) care aveau varste sub 18 ani, procentul celor
care utilizasera echipamentul de injectare in comun cu o alta persoana, la cea mai recenta injectare,
era mai mare decat cel inregistrat in randul tinerilor cu véarste intre 18 si 24 de ani, iar rata de
accesare a serviciilor de reducere a riscurilor era mai mica®.

Anchetele serologice si comportamentale realizate in 2008, 2009, 2010%* si 2012%* au avut in vedere
date cantitative cu privire la rata de accesare a serviciilor de catre consumatorii cu varste de peste 18
ani, excluzénd din esantion minorii care consuma droguri, din cauza componentei de testare, care,
conform legii, putea fi aplicata doar cu acordul parintilor, ceea ce este de natura a crea dificultati in
colectarea datelor®. Prevederile legislative cu privire la oferirea serviciilor de asistenta (medicala,
psihologica, specializatad pentru consumul de droguri) in cazul copiilor constituie, de fapt, una dintre
importantele bariere Tn cercetarea fenomenului si in crearea de servicii adecvate nevoilor
adolescentilor care consuma droguri.

Studiile nationale privind consumul de tutun, alcool si droguri in randul populatiei generale — GPS
(2004, 2007, 2010, 2013), realizate de Agentia Nationala Antidrog, arata ca populatia cu varsta de

19 . . . . . . o, . . A a .. .. .
Evaluarea riscurilor asociate consumului de substante noi cu proprietati psihoactive in randul copiilor si tinerilor

din Romania, rhrn.ro/public/uploads/file/226/evaluarea-riscurilor-asociate-consumului-de-substante-noi-cu-proprietati-

psihoactive-in-randul-copiilor-si-tinerilor-din-romania-raport-de-cercetare-2011.pdf.

2 Studiul privind adolescentii cu risc crescut HIV/ SIDA, p. 8, http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/rezumat-
studiul-privind-adolescentii-cu-risc-crescut-hivsida.pdf.

#1 Agentia Nationala Antidrog si UNODC.
22 Agentia Nationald Antidrog, Fundatia RAA si Asociatia ,,Carusel”, in cadrul proiectului Tubidu.

2 Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, art. 649 si 650.
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1

15-24 de ani este cea mai ,,activa” in privinta consumului de droguri. Cel mai recent dintre acestea
(2013) arata ca, in randul populatiei cu varsta de 15-24 de ani, se inregistreaza cele mai mari
prevalente, atat in consumul recent (in ultima luna/ ultimul an), precum si de-a lungul vietii®,
majoritatea respondentilor care au consumat vreodata droguri declardnd ca au initiat consumul in
adolescenta. Studiile GPS nu ofera date privind prevalenta consumului, segmentat, pentru categoria
15-18 ani. Studiul nasional in scoli privind consumul de tutun, alcool si droguri (Agentia Nationala
Antidrog, ESPAD, 2011) arata ca, in privinta consumului de droguri in randul populatiei scolare in
varsta de 16 ani, Romadnia se situeaza sub media europeana de 18%, numarandu-se printre ultimele
10 state europene cu cele mai scazute prevalente ale consumului de-a lungul vietii al oricarui tip de
drog ilicit?®® (10%). Cele mai experimentate droguri, in randul tinerilor de 16 ani din Romania, sunt
canabisul si substantele inhalante, cu o prevalensa de 7,2%.

Nu exista cercetari care sa descrie problemele adolescentilor si familiilor lor din perspectiva
accesului la servicii de asistenta. In contextul unei epidemii HIV si avand o prevalenti ridicata a
hepatitei C in randul consumatorilor de droguri din Romania, este indispensabil sa se cunoasca si
situatia consumului de droguri Tn réndul adolescentilor, dar si factorii care determina accesul
acestora la servicii.

Datele de monitorizare a furnizarii de servicii de asistenta pentru consumatorii de droguri cuprinse
n Rapoartele Nayionale privind situagia consumului de droguri nu cuprind indicatori numerici sau
de acoperire cu privire la copiii care consuma droguri si la accesul lor la servicii de asistenta (exista
referiri la vérsta de debut si de admitere in asistenta, varsta minima, medie, cel mai frecvent mod):
desi cele mai mici valori pentru minimul varstei de debut, ca si de admitere in asistenta sunt pentru
SNPP si opiacee (8 ani, respectiv 12 ani), similar anilor anteriori, pentru inhalante se inregistreaza
cele mai mici valori, atdt pentru media varstei de debut, cat si de admitere in asistenta (18,5 ani,
respectiv 22,2 ani) sau pentru cea mai frecventa valoare (mod: 14 ani, respectiv 20 de am)ze.

Datele cu privire la consumul de droguri in randul copiilor, mentionate de ANPDC in
fundamentarea Strategiei nationale privind drepturile copilului 2014-2020, se refera la o statistica
realizata la nivel european, cu privire la prevalenta consumului de droguri Tn randul tinerilor de 16
ani (fara citarea sursei).

Serviciile de reducere a riscurilor implementate de organizatiile neguvernamentale raporteaza, in
cadrul acordurilor de parteneriat cu Agentia Nationala Antidrog, datele cu privire la serviciile de
asistenta furnizate adolescentilor. Aceste organizatii au inclus n servicii, inca de la debutul
programelor de schimb de seringi, adolescentii consumatori de droguri, cu scopul evitarii situatiei in

* Studii nationale in populatia generald privind consumul de tutun, alcool si droguri — GPS, 2013,
http://www.ana.gov.ro/studii/Raport%20GPS%202013%20site.pdf.

% Canabis, ecstasy, cocaind, crack, amfetamine, LSD sau alte halucinogene, heroina, GHB, cf. Studiul national in scoli
privind consumul de tutun, alcool, droguri, p.11, http://www.ana.gov.ro/studii/fESPAD_2013.pdf.

% Raportul national privind situatia drogurilor, 2014, date referitoare la anul 2013, p. 60.
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care acestia sa foloseasca seringi utilizate si aruncate de adulti, riscand astfel sa se infecteze cu HIV
sau cu alte infectii care se transmit pe cale sanguina.

La data efectuarii cercetarii, nu se realizase o analiza operationala a cadrului legal ce reglementeaza
furnizarea de servicii catre adolescentii care consuma droguri, astfel incat sa fie identificate clar
bariere legale Tn calea dezvoltarii si furnizarii de servicii, suprapuneri de roluri (situatii care pot
duce la pasarea responsabilitatii) ori domenii nereglementate.

2.3. Context legal

Legislatia care descrie furnizarea serviciilor de prevenire si de asistenta pentru consumatorii de
droguri a fost elaborata in perioada 2005-2008.

Aceasta legislatie include:

e Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
cu modificarile si completarile ulterioare;

e HG nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/2000
privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ulterioare;

e Ordinul comun nr. 1.389/513/282 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de autorizare a
centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime
obligatorii de organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii
de droguri;

e Deciziile nr. 16 si nr. 17/2006 ale Directorului Agentiei Nationale Antidrog pentru aprobarea
Standardelor privind managementul de caz, respectiv pentru aprobarea metodologiei de
elaborare, modificare si implementare a Planului individualizat de asistenta pentru consumatorul
de droguri;

e HG nr. 461/2011 privind infiintarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog;

e HG nr. 784/2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a Planului de
actiune 2013-2016 pentru implementarea strategiei in perioada 2013-2020.

Au fost dezvoltate Standardele sistemului national de asistenta medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri (2005).

Tn 2011 a fost realizata, sub egida Agentiei Nationale Antidrog (proiect ,,Democratie, Orase si
Droguri 11”), Metodologia privind asistensa integrata a minorilor consumatori de droguri (2011,
Alianta pentru Copil si Familie), in care se arata ca evaluarea situatiei actuale releva faptul ca, in

16



Cercetare calitativa privind accesul adolescentilor consumatori de droguri la servicii de asistenta medicala, psihologica, sociala

ceea ce priveste cererea de tratament, experienta cu minorii consumatori de droguri este relativ
limitata®.

Acelasi document arata faptul ca metodologia de lucru/ standardele de asistenta pentru minorii
consumatori de droguri erau unul dintre cele patru domenii care nu fusesera descrise prin
standardele nationale de furnizare a serviciilor, elaborate Tn 2005.

Metodologia descrie modalitatea de acordare a serviciilor dupa mai multe criterii:
e pe niveluri de asistenta:

- nivelul I: care presupune identificarea, motivarea si referirea adolescentilor consumatori de
droguri catre servicii specializate si asigurarea unor necesitati sociale si medicale de baza?®;

- nivelul al 1l-lea: unitati specializate din sistemul de Sanatate publica si CPECA, asistenta
specializata, coordonare si trimitere spre servicii de nivel 111,

- nivelul al I1l-lea: reinsertie sociala si servicii cu nivel crescut de specializare.
e pe tipuri de asistenta pentru consumatorii de droguri:

- asistenta medicala;

- asistenta psihologica;

- asistenta sociala;

- servicii de reducere a riscurilor.
e pe etape de acordare a asistentei:

- identificarea si referirea;

- evaluareg;

- tratamentul,

- integrarea sociala.

In acest document sunt descrise, de asemenea, atributiile autoritatilor in domeniul politicilor,
coordonarii, dezvoltarii de servicii, precum si tipurile de furnizori de servicii.

Metodologia nu a fost aplicata din cauza diferentelor de interpretare a cadrului legal existent si a
modalitatii de raportare a metodologiei la acesta.

Principalele reglementari legale cu privire la furnizarea serviciilor de asistenta medicala,
psihologica si sociala pentru adolescentii care consuma droguri deriva din cadrul legal general de

" Metodologia privind asistenta integratd a minorilor consumatori de droguri, p.8.

% |bidem, p.14.
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asistenta pentru consumatorii de droguri, intrucat nu exista dezvoltata o legislatie specifica pentru
consumatorii de droguri cu varsta sub 18 ani.

Cadrul legal privitor la furnizarea de servicii pentru adolescenti/ minori incredinteaza solicitarea si
decizia cu privire la furnizarea serviciilor medicale si psihologice parintilor sau reprezentantilor
legali®®, dar prevede si dreptul minorului in varsta de peste 10 ani sa fie informat si consultat cu
privire la procedurile care 1l privesc si incredinteaza adolescentilor cu varste de peste 14 ani luarea
de decizii importante, cum ar fi alegerea religiei, a cursului formarii profesionale si incuviintarea
masurii de protectie speciala. Legislatia recunoaste, prin urmare, dreptul copilului de a fi consultat
cu privire la orice decizie care 1l priveste.

Conform legii, asistenta pentru consumatorii de droguri trebuie sa fie integratda (medicala,
psihologica si sociala), prin metoda managementului de caz, si se afla in responsabilitatea Centrului
de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog — CPECA.

Furnizarea de servicii de asistenta integrata pentru consumatorii de droguri prevede urmatoarele
etape:

- evaluarea cazului, in vederea intrarii intr-un program de tratament;

- planificarea, stabilirea obiectivelor si implementarea interventiilor prevazute in planul individual
de asistenta (PIA);

- Incheierea unui acord de asistenta intre furnizorul de servicii si persoana care consuma droguri;

- stabilirea legaturilor intre servicii si resurse, monitorizarea implementarii interventiilor si
advocacy;

- finalizarea programului.

Programul integrat de asistenta pentru un consumator de droguri se realizeaza in cadrul a patru
tipuri de programe integrate de asistenta (P1T)*, prevazute de legislatie, incadrarea fiind ghidata de
un set de criterii de orientare pentru fiecare dintre acestea. PIT 4, care este adresat asistentei pentru
consumatorii de droguri cu risc sever, datorat intoxicatiei/ sevrajului sau semnelor/ simptomelor
biomedicale ori emotionale/ comportamentale, prevede, intre criteriile de orientare, varsta de peste
18 ani.

Orice consumator de droguri se poate adresa, pentru servicii de asistenta, oricaruia dintre urmatorii
furnizori de servicii®":

% HG nr. 860/2005, art. 13, par. 2; Legea nr. 272/2004, republicatid 2014, art. 29, 30, 37, 57 par. 3.
%0 HG nr. 860/2005, art. 13, anexe 6, 7.

3 1bidem.
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- publici: serviciul public de asistenta psihosociala, prevenire, evaluare si consiliere antidrog,
serviciul public de asistentd medicala (de urgentd, primara, ambulatorie si de specialitate
etc.), serviciul public de asistenta sociala, alte servicii publice;

- privafi: asociatii si fundatii si orice alte forme organizate ale societatii civile, persoane fizice
si juridice autorizate in conditiile legii, organisme internationale care desfasoara activitati in
domeniu.

Legislatia prevede autorizarea furnizorilor de servicii pentru consumatorii de droguri conform unui
ordin comun al MS, MMSSF, MAI.

Legislatia privitoare la drepturile copilului se raporteaza la minorul care consuma droguri ca la un
copil Tn dificultate si recomanda ca includerea consumatorului de droguri intr-un program integrat si
implementarea unui plan individualizat de asistenta a acestuia sa se faca in colaborare cu serviciile
publice de asistenta sociala de la nivelul municipiilor si oraselor din Roménia, precum si cu
directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului de la nivelul sectoarelor municipiului
Bucuresti. Tn cazul minorului sub 16 ani, pentru care procurorul a dispus evaluarea, in vederea
includerii Tntr-un program de asistenta, este solicitatd participarea parintilor/ tutorilor si a
delegatului autoritatii tutelare la fiecare sedinta de evaluare, iar managerul de caz este obligat sa
colaboreze cu organele care efectueaza ancheta sociala.

3. Metodologia cercetarii

3.1. Scopul si obiectivele cercetarii

Cercetarea de fata este parte a proiectului Metodologia de lucru cu adolescenyii care consuma
droguri — o urgenta, proiect care isi propune sa contribuie la cresterea accesului adolescentilor
consumatori de substante psihoactive la servicii de asistenta specifica pentru problema consumului
de droguri.

Scopul cercetarii este de a evidentia si descrie factorii ce conditioneaza accesul adolescentilor care
consuma droguri la servicii de asistenta pentru consum de droguri, pentru a se fundamenta
elaborarea unei metodologii de lucru cu adolescentii care consuma droguri.

Cercetarea se refera la asistenta consumatorilor de droguri adolescenti, respectiv a persoanelor cu
varste cuprinse intre 14 si 18 ani*.

%2 Conform OMS, adolescenta este definiti ca perioada de dezvoltare cuprinsd intre 10 si 19 ani,
http://www.who.int/maternal _child_adolescent/topics/adolescence/dev/en/.
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Cercetarea este deschisa — de la faza de metodologie, pana la raport si concluzii — sugestiilor unui
grup de specialisti din ariile educatiei, asistentei medicale, protectiei copilului, politicilor si
serviciilor in domeniul drogurilor (Grupul de lucru inter-institutional — Anexa 1), aceasta abordare
fiind menita sa asigure participarea la dezbaterea problematicii si la gasirea de solutii asumate de
catre actorii implicati.

3.2. Componentele cercetarii
Cercetarea calitativa a inclus trei componente:
3.2.1. Analiza cadrului legal a vizat:

e responsabilitatile Tn elaborarea politicilor, strategiilor, programelor nationale, 1in
implementarea si monitorizarea lor, ce revin autoritatilor nationale (Anexa 3) si autoritatilor
locale corespondente;

e activitatile de prevenire a consumului de droguri in randul adolescentilor (ca activitati ce pot
facilita identificarea si referirea adolescentilor care consuma droguri);

e procedurile de contactare si identificare a adolescentilor care consuma droguri;
e procedurile de furnizare a:

- serviciilor de asistenta medicala®;

- serviciilor de asistenta psihologica*;

- serviciilor de asistenta sociala **;
- serviciilor de asistenta specifica pentru consumatorii de droguri, organizate si
autorizate™;

colaborarea dintre institutii in procesul integrarii serviciilor pentru adoscentii care consuma
droguri; aplicarea metodei managementului de caz®’;

asistenta adolescentilor consumatori de droguri aflati in situatii de neglijare®®.

% Legea nr. 95/2006, actualizatd 2014, HG nr. 400/2014, Contract-cadru, Ordin nr. 388/186/2015, MS-CNAS: Norme
contract-cadru, Ordin nr. 386/ 2015, Programe de prevenire, Ordin nr. 185/2015, Programe curative s.a.m.d.

% Legea nr. 213/2004, Norme metodologice, Legea nr. 213/2004, Hotararea COPSI nr. 4CN/2013 — Codul deontologic
al profesiei de psiholog cu libera practica.

® Legea nr. 272/2004, art. 94, Legea nr. 292/2011, actualizati, HG nr. 867/2015 — Nomenclatorul serviciilor sociale,
Legea nr. 197/2012, Strategia Nationala si Planul Operational Drepturile Copilului 2014-2020 s.a.m.d.

% HG nr. 860/2005, Ordin nr. 1.389/2008, Standardele sistemului national de furnizare a serviciilor de asistentd
medicala, psihologicd si socialda pentru consumatorii de droguri.

¥ HG nr. 860/2005, Decizia MAI/ ANA nr. 16/2006.

% Legea nr. 272/2004, art. 94, Legea nr. 292/2011, actualizata.
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3.2.2. Descrierea problematicii si nevoii de asistenta a adolescentilor care consuma
droguri; nevoia de asistenta a familiilor adolescentilor care consuma droguri

Temele cercetarii au vizat:
e experienta de consum de droguri: circumstante, perceptie subiectiva, dinamica;
experienta de supradoza, sindrom de abstinenta, alte probleme grave de sanatate;
e sanatate: prezenta infectiilor cu HIV, HBV, HCV;
o relatii familiale, sociale, scoala;
e violenta si droguri;

e comportamentul de cautare a ajutorului — Unde/cui S-au adresat parintii care au avut
suspiciunea consumului la propriul copil?

e prioritati si perceptia viitorului.

3.2.3. Descrierea serviciilor existente pentru consumatorii de droguri si a practicii
reale de furnizare a serviciilor, de la identificare la referire si management de caz, a
vizat:

e descrierea activitatilor de prevenire a consumului de droguri;

e descrierea furnizarii serviciilor disponibile pentru asistenta adolescentilor care consuma
droguri (integrate, de asistenta medicald, psihologica, sociala), ca si modalitatea de
implementare a metodei managementului de caz si colaborarea inter-institutionala.

Instrumentele de colectare a datelor utilizate sunt ghiduri de interviu semistructurate care au fost
redactate pe masura elaborarii analizei legale, astfel incat sa colecteze aspecte privitoare la practica
versus cadru legal.

In faza de colectare a datelor s-a renuntat la utilizarea metodei de solicitare de informatii publice de
la institutiile nationale responsabile de domeniul asistentei pentru consumatorii de droguri,
asistentei medicale si sanatatii publice, protectiei drepturilor copilului, din cauza faptului ca
planificarea cercetarii nu a luat n considerare un interval de timp suficient pentru colectarea datelor.

Cercetarea este structurata pe urmatoarele domenii:

e servicii de asistenta integrata pentru adolescentii care consuma droguri;
e servicii de asistenta medicala si sanatate publica;
e prevenirea consumului de droguri si asistenta psihologica a adolescentului consumator si
familiei;
e servicii sociale si protectia adolescentului care consuma droguri.
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Fiecare domeniu a fost descris prin cadrul legal si serviciile existente pentru asistenta adolescentilor
care consuma droguri, precum si prin modalitatea de referire sau de management de caz aplicata.

3.3. Consideratii etice

Fiecare dintre participanti a fost informat cu privire la scopul cercetarii, modalitatea de inregistrare,
pastrare a datelor si distrugere a inregistrarilor dupa incheierea cercetarii, modalitatea de utilizare a
informatiilor furnizate in cadrul raportului de cercetare, anume acela ca citatele vor fi inserate cu
functia si institutia Tn care isi exercita atributia fiecare dintre respondenti. Fiecare participant la
cercetare a fost informat ca are libertatea de a nu raspunde la intrebari sau de a Tncheia interviul n
orice moment si a semnat un consimtamant de participare la cercetare.

3.4. Colectarea datelor
Perioada: 15 septembrie-26 octombrie 2015

Au fost realizate: 27 de interviuri individuale si 9 focus-grupuri la care au participat 84 de medici,
psihologi, asistenti sociali, profesori si consilieri scolari din cadrul intitutiilor si organizatiilor care
furnizeaza servicii pentru consumatorii de droguri, respectiv isi desfasoara activitatea in unitati de
Tnvatamant preuniversitar (Anexa 2):

e Agentia Nationala Antidrog, CPECA;

e Unitati de asistenta medicala: UPU, medicina de familie, de specialitate psihiatrie pediatrica
— spital si CSM pentru minori;

o DGASPC, DAS;
e CJAP/CMAP, CJRAE, CMBRAE;

e Organizatii care furnizeaza servicii pentru persoane in situatii de risc si vulnerabilitate
(adulti, copii): fundatia ,,Parada”, organizatia ,,Salvati copiii”;

e Organizatii care furnizeaza servicii de prevenire a consumului de droguri, de educatie si
dezvoltare: asociatiile ,,Preventis” si ,,Caritas” (Cluj), Centrele de Resurse pentru adolescenti
(ALIAT);

e Organizatii care furnizeaza servicii de reducere a riscurilor pentru consumatorii de droguri
(ARAYS);

e Furnizori privati de servicii de asistenta psihiatrica si psihologica (clinica ALIAT, psiholog
Ccu practica privata).

Dintre acestia, sapte au fost persoane cu rol de conducere.
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10 interviuri cu tineri (4 tinere cu varste intre 18 si 21 de ani si 6 tineri cu varste intre 18 si 21 de
ani) care au consumat droguri ncepand din adolescenta si cu un parinte al carui fiu a consumat
droguri de la o varsta mai mica de 18 ani. Intervievarea tinerilor care au consumat droguri incepand
din adolescenta a permis recrutarea mai facila, acestia fiind beneficiari ai serviciilor de asistenta
pentru consumatorii de droguri, precum si evitarea necesitarii consimtamantului parental pentru
participarea la cercetare.

Contactarea participantilor la interviuri a fost realizata prin trimiterea unor invitatii de participare la
cercetare, adresate conducerii institutiilor. Contactarea tinerilor care au consumat droguri in
adolescenta a fost realizata prin intermediul furnizorilor de servicii, inclusiv CPECA. Tn acelasi mod
a fost asigurata si implicarea unicului parinte care a participat la cercetare.

Aria geografica: Bucuresti, Bacau, Constanta, Cluj, lasi.

3.5. Limite ale cercetarii

Cercetarea este una de tip calitativ, care evidentiaza existenta unor factori ce conditioneaza accesul
adolescentilor la servicii de asistenta specificd pentru problema consumului si formuleaza
recomandari pentru Tmbunatatirea legislatiei si a conditiilor de asigurare a serviciilor de asistenta.

Concluziile cercetarii privind furnizarea de servicii de asistenta pentru adolescentii care consuma
droguri nu pot fi generalizate si trebuie interpretate ca directii posibile de evaluare sistematica a
serviciilor, de dezvoltare de servicii noi, specializate pentru adolescenti.

23



Cercetare calitativa privind accesul adolescentilor consumatori de droguri la servicii de asistenta medicala, psihologica, sociala

4. Rezultate

4.1. Analiza legala

4.1.1. Analiza cadrului legal care descrie sistemul national de furnizare a serviciilor de
asistenta pentru adolescentii care consuma droguri

A. Responsabilitatile Agentiei Nationale Antidrog

Agentia Nationald Antidrog a luat fiintd 1n anul 2003, prin institutionalizarea Comisiei
Interministeriale Antidrog si crearea unei structuri guvernamentale, care, la momentul respectiv
trebuia sa raspunda cerintelor europene in domeniu, constituind un punct pe ,,foaia de parcurs”
pentru accesul Romaniei in UE.

Preluand atributiile detinute de Comisia Interministeriald, noua institutie urma sa asigure la nivel
national coordonarea unitard a acestui domeniu pe baza unei strategii nationale, context in care ii
revenea $i misiunea de a asigura elaborarea, dezvoltarea si promovarea politicilor in domeniul
drogurilor, Tn totalitatea sa.

Agentia stabileste conceptia si coordoneaza, evalueaza si monitorizeaza, la nivel national, politicile
in domeniul prevenirii si combaterii traficului si consumului ilicit de droguri, precum si al asistentei
integrate a consumatorilor, aplicate de catre institutiile cu atributii Tn domeniu. Toate aceste
atributii, de coordonare, monitorizare si evaluare, sunt stipulate in diferitele documente oficiale,
legi, hotarari de guvern, ordine comune ale ministrilor cu atributii Tn domeniu, decizii ale
presedintelui ANA etc. si confera agentiei un rol de coordonator unic pe domeniu, la nivel national.

Initial, ANA a fost creata la nivel de agentie guvernamentala, presedintele sau avand statut de
secretar de stat (in cadrul MAI); ulterior, cu justificarea crizei financiare incepute in anul 2008, a
fost ,,retrogradata”, mai inti la nivel de Directie in cadrul IGPR si apoi transferata din nou in cadrul
MALI, tot la nivel de Directie. Aceasta pozitionare influenteaza in mod fundamental capacitatea
institutionala si legala a ANA de a coordona, monitoriza si evalua politicile antidrog la nivel
national si local.

Atributiile principale ale Agentiei Nationale Antidrog®:

% HG nr. 461/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, art. 3.
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9)

h)

)

k)

elaboreaza proiectul Strategiei nationale antidrog si planul sau de actiune si le supune spre
aprobare Guvernului;

asigurd coordonarea activitatii desfasurate de institutiile, organizatiile guvernamentale
implicate in realizarea obiectivelor prevazute in Strategia nationala antidrog;

colaboreaza cu organizatiile neguvernamentale in scopul realizarii obiectivelor prevazute in
Strategia nationald antidrog;

monitorizeaza activitatile desfasurate de institutiile publice cu atributii in implementarea
Strategiei nationale antidrog;

colecteaza, stocheaza, proceseaza si analizeaza date si informatii cu caracter personal si
statistic In domeniul sdu de competenta, in conditiile legii;

efectueaza studii, cercetdri si analize privind evolutia fenomenului traficului si consumului
ilicit de droguri;

intocmeste anual raportul national privind evolutia si nivelul traficului si consumului ilicit de
droguri;

indeplineste rolul de punct focal national in Reteaua europeana de informatii privind
drogurile si toxicomania (REITOX), conform Regulamentului (CE) nr. 1.920/2006 al
Parlamentului European si al Consiliului din 12 decembrie 2006 privind Observatorul
European pentru Droguri si Toxicomanie;

stabileste indicatorii si criteriile de apreciere a fenomenului drogurilor in baza ghidurilor i
recomandarilor europene;

gestioneaza anual Acordul de finantare cu Observatorul European pentru Droguri si
Toxicomanii si asigura implementarea acestuia;

gestioneaza sistemul de inregistrare pentru Registrul unic codificat privind consumatorii de
droguri;
furnizeaza, prin structurile teritoriale, servicii integrate de asistentd medicala, psihologica si

sociald, precum si servicii de prevenire;

elaboreazd, fundamenteaza, implementeaza, finanteazd, monitorizeazd si evalueaza
programul national si programul de interes national de prevenire si asistentd medicala,
psihologica si sociald a consumatorilor de droguri;

monitorizeaza operatiunile cu precursori si constituie punct national focal privind precursorii
de droguri;

asigurd legatura cu organismele si organizatiile internationale si europene cu atributii in
domeniu, precum si reprezentarea in cadrul acestora;
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p) asigurd schimbul de informatii in cadrul Sistemului european de avertizare rapida timpurie
(EWAS);

q) propune modificarea legislatiei in domeniu;

r) acrediteaza si implementeaza programe de formare in domeniul reducerii cererii si ofertei de
droguri;

S) participa la aplicarea dispozitiilor privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope.

Prima Strategie nationala antidrog a fost elaborata pentru perioada 2003-2004 si a constituit
documentul programatic de infiintare si creare a contextului legislativ pentru functionarea unei
institutii cu rol de coordonare a politicilor in domeniul drogurilor la nivel national, si anume ANA.

Cea de-a doua Strategie nationala antidrog (pentru perioada 2005-2012) a reprezentat documentul
n care Guvernul Romaniei a considerat ,,lupta antidrog” ca o prioritate nationala. Aceasta strategie,
Tmpreuna cu Planul de actiune aferent, s-a elaborat in concordanta cu cerintele europene in acest
domeniu, fiind din acest punct de vedere racordata la dimensiunea internationala a fenomenului, dar
si la specificitatea nationala a acestuia. Prin aceastd strategie s-a dorit dezvoltarea sistemului
national de prevenire si asistenta pentru problema consumului de droguri. Tn acest context au fost
dezvoltate instrumentele functionale ale sistemului de asistenta — standarde functionale, standarde
de calitate, proceduri (management de caz, plan individualizat de asistenta etc.) si a fost dezvoltat
sistemul institutional al centrelor ANA (47 CPECA si 5 CAIA), astfel incét sa reprezinte punctul
central al sistemului de prevenire si asistenta.

Cea de-a treia Strategie (2013-2020) se doreste a dezvolta mai specific sistemul de prevenire si
asistenta prin crearea de servicii mai specializate si mai profesioniste. De asemenea, se doreste
sustinerea mai accentuata a serviciilor de prevenire si asistenta n randul comunitatilor locale si al
organizatiilor neguvernamentale prin crearea Programului de interes national, cu rol de finantare a
serviciilor la nivelul organizatiilor din comunitatile locale, si a Programului national de prevenire si
asistentd medicald, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri, cu rol de dezvoltare
institutionala si functionala a serviciilor oferite de ANA.

Structura si functionare

Agentia Nationala Antidrog are in structura sa organizatoricA urmatoarele compartimente:
Conducerea Agentiei, Compartimentul Documente Clasificate si Secretariat, Compartimentul
Control Intern, Compartimentul Juridic, Compartimentul Relatii Publice, Compartimentul Centrul
National de Formare si Documentare in domeniul drogurilor, Compartimentul Comunicatii si
Informatica, Serviciul Analiza Strategica, Planificare si Politici, Serviciul Financiar-Contabilitate,
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Serviciul Logistica, Compartimentul Resurse Umane, Structura de Securitate, Serviciul Reducerea
Cererii de Droguri, Serviciul Monitorizarea Reducerii Ofertei de Droguri, Serviciul Observatorul
Roman de Droguri si Toxicomanie, Serviciul Precursori si Serviciul Relatii Internationale si
Programe.

Conducerea Agentiei Nationale Antidrog se exercita de catre Director. Acesta este coordonatorul
nagional®™ al activititilor de reducere a cererii si ofertei de droguri. Directorul Agentiei este
ordonator de credite si reprezintd Agentia in raporturile cu celelalte autoritati publice, cu persoanele
juridice si fizice din tard si din strdinatate, precum si in justitie.

Potrivit prevederilor legale in vigoare, ministerele si institutiile publice centrale si locale, cu
consumatorilor, precum si furnizorii privati de servicii pentru consumatori au obligatia sa
furnizeze™, la cererea Agentiei, datele referitoare la fenomenul drogurilor.

B. Tipuri de servicii de asistenta pentru consumatorii de droguri — descrierea
sistemului de asistenta

Documentul ce reglementeaza cadrul national pentru acordarea serviciilor de asistentd medicala,
psihologica si sociald adresate consumatorilor de droguri si care se asteaptd a fi implementate in
toate regiunile tarii este reprezentat de Standardele sistemului national de asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri.

Tn baza acestui document au fost elaborate principalele documente oficiale ce definesc modalitatile
concrete, rolurile si responsabilitatile specifice, procedurile asistentei consumatorilor de droguri.
Astfel, Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri; Hotararea de guvern nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a
dispozitiilor Legii nr. 143/200 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, Ordinul nr. 1.389/513/282 din 2008 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de
autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor
minime obligatorii de organizare si functionare a centrelor de furnizare de serivcii pentru
consumatorii de droguri, Decizia MAI/ ANA nr. 16/2006 pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de droguri, Decizia
MAI/ ANA nr. 17/2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare si implementare a
planului individualizat de asistenta a consumatorului de droguri descriu in mod detaliat si

“0 HG nr. 461/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, art. 4.

* 1bidem, art. 10.
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cuprinzator atat structura organizatorica a sistemului de asistenta, cat si metodologiile si procedurile
functionale ale sistemului prin definirea urmatoarelor componente:

A. niveluri de asistenta;
B. resurse;

B. servicii;

C. modalitati de oferire a serviciilor: procedura, specificit

-,

ati pe niveluri, relatia intre niveluri.

H

Sistemul include componente publice, private sau mixte acreditate/ autorizate si este coordonat si
monitorizat de catre Agentia Nationala Antidrog, pe baza standardelor de calitate si in conformitate
cu legislatia in vigoare.

Niveluri de asistenta

Nivelurile de asistentd reprezintd cadrul institutional sau programatic in interiorul caruia au loc
interventiile terapeutice. Complexitatea sau modul de operare al unui centru poate sa corespunda
unui singur nivel; altele pot include componente integrate corespunzand mai multor niveluri. Un
nivel de asistenta reprezintd o combinatie de elemente structurale sau tipuri de centre care oferd sau
coordoneaza servicii, ca raspuns la nevoile identificate, si care va determina complexitatea
serviciilor necesare unei asistente adecvate a consumatorilor de droguri.

Sistemul de asistentd medicald, psihologica si sociald este structurat pe trei niveluri de interventie,
incluzand sistemul de asistentd medicala ambulatorie (primara si de specialitate) si spitaliceasca,
serviciile psihologice si serviciile sociale.

Nivelul 1. Primul nivel al sistemului presupune identificarea, atragerea, motivarea si trimiterea
consumatorilor de droguri spre serviciile specializate, abordarea necesitatilor sociale si medicale de
baza ale consumatorilor de droguri si coordonarea necesara cu resursele din nivelurile al I1l-lea si al
I-lea.

Resurse: asistenta medicala primara; servicii sociale generale; resurse care dezvolta programe de
reducere a riscurilor (harm reduction); servicii de urgenta; alte resurse medicale si sociale ce ofera
asistenta de baza. Pot fi: publice, private, mixte sau neguvernamentale.

Forma de acces: directa, la cererea consumatorilor.
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Nivelul al Il-lea. Nivelul al doilea este constituit din unitati specializate din sistemul de Sanatate
publica (MS) si din Centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog si Centrele de asistenta
integrata a adictiilor (ANA) si asigura asistentd specializata si trimiterea spre cel de-al treilea nivel.
Reprezinta nivelul central (prin intermediul managementului de caz) pentru intreg sistemul de
asistenta si asigura coordonarea necesara intre toate nivelurile de interventie.

Resurse: resurse specializate cu caracter general (asistentd primara, specializata sau sanatate mintala
— psihiatrie) si resurse specifice (CPECA si CAIA). Sistem public.

Forma de acces: centrele de prevenire, consiliere si evaluare antidrog sunt centre de primire
directa, cu caracter ambulatoriu, la care pot apela toate persoanele dependente de droguri. Fiind
punctul central al sistemului de asistenta, este resursa care coordoneaza serviciile oferite unui
consumator in cadrul Tntregului lant terapeutic si este responsabil de referirea consumatorului catre
alte centre si servicii de asistentd, conform planului individualizat de asistenta, stabilit cu acordul
informat al pacientului.

Nivelul al I11-lea. Cel de-al treilea nivel asigura reinsertia sociald prin interventii specifice si prin
servicii cu nivel crescut de specializare care sprijina nivelul al I1-lea.

Resurse: resurse de dezintoxicare intraspitaliceasca; resurse rezidentiale; comunitati terapeutice etc.
Sistem public, privat, mixt sau neguvernamental.

Forma de acces: in cadrul unui program integrat de asistentd, prin trimitere din partea echipei de
profesionisti a CPECA/ CAIA (managerul de caz).

Resurse: toti furnizorii de servicii, publici sau privati, trebuie sa fie autorizati/ acreditati de catre
ANA pe baza Standardelor minime obligatorii si a Standardelor de calitate. Tn acest mod, sunt
asigurate colaborarea si coordonarea resurselor®,

In cadrul ANA functioneaza structuri regionale, fira personalitate juridica, fiecare avand arondate
unul sau mai multe centre judetene. ANA are in structura Centre de prevenire, evaluare si consiliere
antidrog (CPECA) si Centre de asistentda integrata a adictiilor (CAIA), a caror organizare se
stabileste prin regulamentul de organizare si functionare al Agentiei.

Servicii: servicii medicale, servicii psihologice, servicii sociale, urgente, reducerea riscurilor
asociate consumului, dezintoxicare, testarea prezentei drogurilor, mentinere cu agonisti de opiacee
(metadona, buprenorfina/ naloxona), sustinerea abstinentei cu antagonist opiaceu, schimb de seringi,
reinsertie, consiliere si psihoterapie etc. Un centru poate oferi servicii specializate de unul sau mai

*2 HG nr. 860/2005, art. 27.
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multe tipuri, corespunzatoare unuia sau mai multor niveluri, n functie de standardele indeplinite si
autorizarea/ acreditarea obtinuta.

Un centru de prevenire, evaluare si consiliere antidrog (CPECA)*® trebuie sa asigure minimum
urmatoarele servicii: a) informare, educare, comunicare pentru promovarea unui stil de viata
sanatos, precum si pentru prevenirea riscurilor asociate consumului de alcool, tutun si droguri; b)
prevenirea consumului de tutun, alcool si droguri Tn scoala, familie, comunitate etc.; c) acordarea
primului ajutor; d) evaluarea medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri; €)
servicii medicale de baza, cum ar fi: efectuarea de masuratori antropometrice, monitorizarea
parametrilor fiziologici, imunizare etc.; f) administrarea de medicamente; @) Tintreruperea
consumului de droguri sub control medical si mentinerea abstinentei in ambulatoriu; h) stabilizare
biomedicald; i) informare si educare pentru prevenirea infectiilor cu transmitere pe cale sanguina
sau sexuala, cum ar fi HIV, hepatita B, C etc.; j) recoltarea de produse biologice si testarea prezentei
drogurilor; k) ingrijirea plagilor simple si suprainfectate; 1) coordonarea asistentei consumatorilor in
reteaua locala de asistenta medicala, psihologica si sociala; m) management de caz; n) interventii
psihologice; 0) servicii de asistenta sociala; p) consiliere.

Un centru de asistentd integratd in adictii (CAIA)* trebuie si asigure minimum urmatoarele
servicii: a) servicii medicale de baza: evaluare medicala, efectuarea de masuratori antropometrice,
monitorizarea parametrilor fiziologici, imunizare etc.; b) administrarea de medicamente; c)
acordarea primului ajutor; d) intreruperea consumului de droguri sub control medical si mentinerea
abstinentei in ambulatoriu; e) stabilizare biomedicala; f) informare si educare pentru prevenirea
infectiilor cu transmitere pe cale sanguina sau sexuala, cum ar fi HIV, hepatita B, C, precum si
pentru un stil de viata sanatos; g) recoltarea de produse biologice si testarea prezentei drogurilor; h)
ingrijirea plagilor simple si suprainfectate; i) psihodiagnostic si evaluare clinica; j) interventii
psihologice; K) servicii de asistenta sociala.

Modalitatea de oferire a asistentei integrate

Tn mod teoretic, accesul catre servicii se poate realiza fie prin acces direct catre oricare dintre
resursele/ centrele ce ofera servicii pentru consumatori, indiferent de nivel, de statut, de tipul de
servicii, fie prin accesarea CPECA/ CAIA.

Accesul unui consumator in sistem se realizeaza: a) la solicitarea directd a acestuia; b) prin
dispozitia procurorului sau a altui organ judiciar; c) in cazuri de urgenta; d) la finalizarea serviciilor
oferite de un furnizor; e) la solicitarea conducerii locului de detentie.

Astfel, daca solicitarea pentru acordarea de servicii de asistenta se adreseaza unui alt furnizor de
servicii de asistenta decat Centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog (sau CAIA), acesta

3 Ordin nr. 1.389/2008, Anexa 2, Standard 2.

* Ibidem.
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va proceda dupa cum urmeaza: a) daca are resursele necesare, va realiza procesul de acordare a
serviciilor de asistenta medicala, psihologica si sociala, cu consultarea centrului de prevenire,
evaluare si consiliere antidrog; b) daca, in urma evaluarii consumatorului, constata ca nu are
resursele necesare ducerii la indeplinire a planului individualizat de asistentad, va indruma
consumatorul catre un centru de prevenire, evaluare si consiliere antidrog, Tn vederea realizarii
procesului de asistenta medicala, psihologica si sociala adecvat.

Tn cazul de la punctul a), furnizorul de servicii are obligasia de a transmite centrului de prevenire,
evaluare si consiliere antidrog, pentru toti consumatorii care le-au solicitat servicii direct,
urmatoarele documente: a) raportul de evaluare; b) acordul de asistenta medicala, psihologica si
sociala; c) planul individualizat de asistenta; d) raportul de evaluare a evolutiei; €) recomandarile
facute, la finalizarea serviciilor furnizate, pentru continuarea programului.

La finalizarea serviciilor acordate, consumatorul va fi indrumat catre un centru de prevenire,
evaluare si consiliere antidrog, in vederea asigurarii managementului de caz*.

Toate acestea descriu faptul ca trebuie realizata legatura dintre diferitele servicii si resurse din
sistem cu punctul central al sistemului, reprezentat de managerul de caz (nivelul al 11-lea), care este
situat Tn CPECA/ CAIA. Managerul de caz are rolul de a coordona intregul proces de asistenta,
precum si resursele si serviciile din diferitele niveluri sau din interiorul aceluiasi nivel. Procedura
managementului de caz este detaliat reglementata prin Decizia MAI/ ANA nr. 16/2006. Modul de
colaborare intre diversii furnizori de servicii este reglementat prin art. 28 din Regulamentul de
aplicare a Legii nr. 143/2000.

Procesul de acordare a serviciilor in toate etapele sale este evaluat si monitorizat prin intermediul
managementului de caz. Managementul de caz urmareste, pentru fiecare pacient in parte,
urmatoarele elemente specifice: a) realizarea evaluarii pe cele cinci arii de identificare; b) utilizarea
criteriilor de orientare, pentru identificarea PIT cel mai adecvat nevoilor depistate in urma evaluarii;
c) includerea intr-un PIT si stabilirea unui plan individualizat de asistentd; d) monitorizarea
implementarii planului individualizat, urmarind: concomitenta, trimiterea, sederea, iesirea, durata,
evaluarea procesului, evaluarea rezultatului si coordonarea.

Procesul de acordare a serviciilor de asistentd medicald, psihologica si sociald are urmatoarele
etape:

a) evaluarea;
b) includerea intr-un program integrat de asistenta (PIT);

C) elaborarea planului individualizat de asistentd (PIA);

* HG nr. 860/2005, art 26.
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d) implementarea si monitorizarea masurilor prevazute in planul individualizat;

e) evaluarea implementarii masurilor prevazute in planul individualizat si a rezultatelor
acestora.

Obiectivul evaluarii este identificarea caracteristicilor individuale ale consumatorului, n vederea
selectarii programului integrat de asistenta si individualizarii serviciilor terapeutice, psihologice si
sociale. Evaluarea se realizeaza pe urmatoarele arii: a) istoric personal si de consum, semne de
intoxicatie §i/ sau sindrom de abstinentd; b) conditii biomedicale si complicatii curente; ¢) conditii
psihologice si/ sau psihiatrice si complicatii; d) condifii sociale si familiale; e) Situatia juridica
anterioara si prezenta.

Stabilirea programului integrat de asistenta Tn care este inclus consumatorul se face in functie de
criteriile de orientare. Criteriile de orientare sunt specifice ariilor de evaluare. Pentru includerea
intr-unul din cele patru programe sunt necesare unul sau mai multe din criteriile enumerate la
fiecare arie. Acestea au caracter de orientare pentru selectia programului adecvat profilului fiecarui
consumator. Tn orice caz, criteriile specifice si cele caracteristice vor fi considerate cele pe baza
carora managerul de caz va face selectia.

Planul individualizat de asistentd™® cuprinde o serie de componente functionale, ce constau in
totalitatea activitatilor destinate asistentei consumatorilor de droguri, in concordantd cu nevoile
depistate, a caror aplicare se desfasoara in centre, servicii sau programe, de-a lungul unui continuum
de servicii. Componentele se constituie Tn general din doua tipuri de interventii: farmacologice si
psihosociale.

C. Accesul copiilor si adolescentilor la servicii

Sistemul, cu tot ce Tnseamna el — reglementari, resurse, servicii etc. —, descrie, in general,
modalitatea de organizare a serviciilor adresate pacientilor adulti, peste 18 ani. Modalitatea de
acordare a serviciilor pentru tinerii sub 18 ani trebuiec sa asigure conexiunile necesare cu
reglementarile si standardele de asistentd adresate minorilor, mentionate in responsabilitatile altor
institutii, si care, in mod teoretic, ar trebui coordonate de managerul de caz din cadrul CPECA/
CAIA.

Tn ceea ce priveste acordarea asistentei pacientilor sub 18 ani, procesul este asemanator. In cazul
evaluarii copilului, in vederea includerii intr-un program integrat de asistenta, managerul de caz
colaboreaza sau asigura colaborarea cu serviciile publice de asistenta sociala de la nivelul

* Decizia MAI/ ANA nr. 17/2006.
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municipiilor si oraselor si cu directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului de la
nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti®’.

Recomandarile de includere intr-un program, planul individualizat de asistenta a consumatorului de
droguri si implementarea acestuia se fac, de asemenea, in colaborare cu serviciile publice de
asistenta sociala de la nivelul municipiilor si oraselor si cu directiile generale de asistenta sociala si
protectia copilului de la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti.

Singura mentiune specifica, in legislatia pe tema drogurilor, cu privire la procesul de acordare a
asistentei se refera la cazul in care procurorul a dispus evaluarea in vederea includerii intr-un
program de asistenta pentru un copil care nu a implinit vérsta de 16 ani. Astfel, Tn acest caz, se
mentioneaza ca, la orice sedinta pentru realizarea evaluarii, managerul de caz solicita participarea
delegatului autoritatii tutelare, precum si a parintilor, iar cand este cazul, a tutorelui, curatorului sau
a persoanei in grija sau sub supravegherea careia se afla minorul.

Tn cazul solicitarii, de catre procuror, a evaluarii unui minor, managerul de caz colaboreaza cu
organul care efectueaza ancheta sociala dispusa de organul de urmarire penala.

Se intelege, prin urmare, ca asistenta minorului urmeaza aceleasi principii ca si in cazul adultului,
cu mentiunea — importanta, de altfel — de colaborare cu serviciile specializate de asistenta a
minorului, reglementate in legislatia specifica.

4.1.2. Analiza descriptiva a reglementarilor din domeniul sanatatii

A. Prevederile privind autorititile responsabile in domeniul sanatatii si atributiile
principale ale acestora

Ministerul Sanatatii (MS) reprezintd autoritatea de sanatate publica si opereaza la nivel judetean/ al
municipiului Bucuresti prin directiile de sanitate publicd (DSP) — unitatile sale deconcentrate®.

Principalele domenii ale asistentei de sandtate publicd sunt reprezentate, printre altele, de
prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile, inclusiv prin
supravegherea factorilor de risc comportamentali (intre care se incadreaza si consumul de droguri),
monitorizarea starii de sanatate, promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate si reglementare in
domeniul sanatitii publice®.

“" Decizia MAI/ ANA nr. 16/2006.
“® Legea nr. 95/2006, art. 11, 12.

*° Legea nr. 95/2006, art 6.
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Principalele responsabilitdti ale MS/ DSP in domeniul sanatatii publice constau in elaborarea de
politici publice in domeniul sanatatii (inclusiv prevenire, promovarea sanatdtii, abordarea
determinantilor sanatatii, care includ consumul de droguri), implementarea acestor politici,
reglementare si control®®. DSP-urile exercita aceleasi atributii la nivelul judegului‘r’l. Atributiile MS
sunt detaliate in Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010°. Atributiile si structura DSP sunt detaliate in
Ordinul MS nr 1078/2010%°.

Analizand aceste prevederi legislative, vom constata ca atat Ministerul Sanatatii, cat si DSP au
atributia de a organiza si implementa activitati de:

e promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate, inclusiv prevenirea consumului de droguri;

e identificare precoce a riscurilor pentru sanatate, implicit identificarea precoce a
consumatorilor de droguri;

¢ planificare a politicilor, serviciilor si programelor de sdnatate — inclusiv servicii si programe
destinate controlului consumului de droguri;

e control si evaluare a modului de asigurare a asistentei medicale curative si profilactice.

In anul 2009 s-a infiintat Centrul National de Sanitate Mintald si Luptid Antidrog, denumit in
continuare Centrul, institutie publicd de specialitate, cu personalitate juridicd, in subordinea
Ministerului Sanatatii, care are atributii privind definirea, implementarea si evaluarea politicilor de
sandtate mintala®*,

B. Prevederile privind dreptul persoanelor la asistenta medicala

In Romania, sistemul de sanitate este de tip asigurari sociale (finantat prin contributia obligatorie a
angajatorilor — 5,2% din fondul lunar de salarii, si a angajatilor — 5,5% din venitul lunar brut®.

Principalele drepturi ale adolescentilor se concretizeaza in urmatoarele:

1. Copiii sunt asigurati fard plata contributiei, indiferent de statutul de asigurat al parintelui, avand
implicit dreptul la serviciile medicale incluse in pachetul de baza pentru asigurati, dar si la
programele nationale de sanatate. Acest statut dureaza pana la varsta de 18 ani, sau pana la varsta
de 26 de ani, dacd sunt elevi, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca. De

% |_egea nr. 95/2006, art. 16.
5! Legea nr. 95/2006, art, 17, 20.
52 HG nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea MS, cu modificarile si completarile ulterioare.

>3 Ordin nr. 1.078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare si a structurii organizatorice ale
directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti.

% 1bidem.

*® Legea nr. 95/2006, titlul 8.
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asemenea, sunt asigurati pand la varsta de 26 de ani, dacd provin din sistemul de protectie a
copilului. Pachetul de servicii de baza, care contine o lista exhaustiva de servicii preventive si
curative, furnizate in asistenta medicald primard (medicul de familie), de medicind dentara,
ambulatorie de specialitate si spitaliceascé56.

i1. Copiii sunt scutiti de coplaté57.

iii. Dupa Tmplinirea varstei de 18/26 de ani, daca nu devin contribuabili la sistemul de asigurari de
sanatate (fie prin angajare/ cstigarea unor venituri, fie prin incadrare intr-o categorie de asigurati
exceptati de la plata contributiei), tinerii devin ,,persoane neasigurate” si isi pastreaza dreptul la un
pachet minimal de servicii, care contine servicii de asistenta medicala pentru situatii de urgenta si
boli endemo-epidemice®®.

iv. Toate persoanele (asigurate sau neasigurate, inclusiv copiii) au dreptul la servicii furnizate prin
programele nationale de sanatate.

C. Prevederi privind confidentialitatea in relatia personal medical — parinte — copil

Dreptul la confidentialitate este unul dintre drepturile fundamentale ale tuturor pacientilor (inclusiv
pentru consumatorii de droguri) si, totodata o obligatie a personalului medical: Legea nr. 46/2003 —
Legea drepturilor pacientului — prevede ca pacientul are dreptul de a primi informatie medicala, de a
se implica decizional in actul terapeutic prin consimtadmant si dreptul la confidentialitate. Aceeasi
lege prevede la art. 16: ,In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul
trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atit cat permite capacitatea lui de Intelegere”.
Acest articol poate fi translatat la copil, In general, si constituie un argument pentru personalul
medical sa implice in decizia terapeuticd atat parintii, cat si copilul.

Aditional, dreptul la confidentialitate este prevazut expres, impreund cu o serie de alte drepturi,
pentru persoanele cu HIV/SIDA, in Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, cu
modificarile si completarile ulterioare.

De asemenea, exista prevederi specifice privind drepturile persoanelor cu tulburari psihice in Legea
nr. 487/2002 — Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, in sensul
prevederii explicite a consimtamantului parintelui pentru initierea tratamentului, in cazul in care
pacientul este minor.

% |egea nr. 95/2006, art. 217.
> Ibidem, art 213.

%8 1hidem, art 220.
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Legea nr. 95/2006 privind reforma in sanatate prevede acordul scris al pacientului pentru a fi supus
la metode de prevenire, diagnostic §i tratament, cu potential de risc pentru pacient, dupa explicarea
lor de catre personalul medical, precum si faptul ca varsta legald pentru exprimarea
consimtamdantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot exprima consimtamdntul in absenta
parintilor sau reprezentantului legal, in situatii de urgentd, cand padrintii sau reprezentantul legal
nu pot fi contactati, iar minorul are discernamdantul necesar pentru a intelege situatia medicald
in care se afld sau in situatii medicale legate de diagnosticul si/ sau tratamentul problemelor
sexuale si reproductive, la solicitarea expresd a minorului in varsta de peste 16 ani.

De asemenea, In Programul national de sanatate mintala®® se prevede expres ca, pentru tratamentul
de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee, se ia in considerare varsta peste 18 ani sau peste
16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor secundare si doar cu consimtamantul
scris al reprezentantului legal.

D. Prevederile privind tipurile de servicii si tipurile de furnizori

Principalele tipuri de servicii medicale furnizate copiilor, fara referire specifica la consumul de
droguri, dar care pot fi utile Tn acest sens sunt:

- D1. pachetul de servicii de baza (sau pachetul minimal, dupa implinirea varstei de 18 ani,
dacd nu se Incadreaza in situatiile de asigurat)

- D2. programele nationale de sandtate

- Da3. asistenta medicala in scoli

- D4. serviciile furnizate prin centrele de sanatate mintala

D1. Pachetul de baza de servicii medicale

Pachetul de servicii de baza si pachetul minimal de servicii sunt descrise in contractul-cadru privind
conditiile de acordare a asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanitate® si detaliate
in normele de aplicare a acestuia®.

Pachetul de baza de servicii medicale contine:

a. servicii de asistenta medicald primara — copiii trebuie sa fie inscrisi pe lista unui medic de
familie. In aceastd calitate, au dreptul la un examen anual de bilant al starii de sanatate, vizand
cresterea si dezvoltarea, starea de nutritie si practicile nutritionale si depistarea si interventia in

% Ordin CNAS nr. 185/2015.
0 HG nr. 400/2014.

® Ordinul ministrului Sanatitii si al presedintelui CNAS nr. 388/186/2015.
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consecinta pentru riscurile specifice grupei de varsta/ sex. Examenul de bilant pentru adolescenti nu
prevede instrumente de screening pentru identificarea riscului de consum de droguri.

b. servicii de asistentd ambulatorie de specialitate — consultatii in servicii de psihiatrie si activitati
conexe (psihoterapie) furnizate in ambulatorii de specialitate si servicii medicale furnizate in
laboratoarele si centrele de sanatate mintald, institutii in subordinea Ministerului Sanatatii, care nu
sunt integrate in sistemul de asigurari de sanatate.

C. servicii spitalicesti — internare pentru conditii/ afectiuni cauzate de consumul de droguri,
clasificate conform ICD 10.

d. asistentd medicald de urgenta — prespitaliceasca (ambulanta sau in cabinetele medicilor de
familie, 1n limita competentei) si spitaliceasca [prezentarea in unitatea de primiri urgente (UPU)].
La prezentarea in spital se completeaza o fisa UPU, care include semne si simptome, dar nu
diagnostic. Pe de alta parte, in conformitate cu HG nr. 860/2005 si cu Ordinul ministrului Sanatatii
nr. 770/2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor standard si de transmitere a
datelor prevazute in foaia individuald de urgenta pentru consumul de droguri, in foaia individuala de
admitere la tratament pentru consumul de droguri, in fisa privind cazurile inregistrate de HBV si
HCV in randul consumatorilor de droguri injectabile si in fisa standard de prevalenta a infectiilor cu
HIV, HBV si HCV in randul consumatorilor de droguri injectabile, spitalele cu structuri de primiri
urgente si spitalele de psihiatrie care primesc urgente trebuie sa le inregistreze utilizand formularul
Foaia individuala de urgenta pentru consumul de droguri, care se completeaza pentru urgentele
medicale produse ca urmare a consumului ilicit de droguri. Urgentele astfel inregistrate se
raporteazi la ANA. In prezent, la nivelul Ministerului Sanatitii nu existd informatii privind
modalitatea 1n care functioneaza aceste sisteme de raportare.

Pachetul minimal de servicii medicale include asistenta medicala de urgentd, inclusiv servicii
spitalicesti pentru situatii de urgenta.

D2. Programele nationale de sanitate

Aditional pachetelor de servicii, Ministerul Sanatatii finanteaza programe cu scop In general
preventiv, iar CNAS programe in general curative. Acestea se aproba prin HG o data la doi ani®, iar
continutul lor este detaliat in normele de aplicare® si in Ordinul presedintelul CNAS nr. 185/2015

pentru programele curative.

Avantajul programelor este reprezentat de accesul universal (cel putin din punct de vedere
legislativ).

%2 HG nr. 206/2015, privind aprobarea programelor nationale de sinatate pentru anii 2015 si 2016.

% Ordinul ministrului Sanatatii nr 386/2015 pentru programele profilactice.
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Dintre programele finantate de MS si CNAS care abordeaza/ pot aborda si consumul de droguri
sunt:

- Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIVV/SIDA (MS) — are
activitati de testare HIV si ITS, inclusiv promovarea testarii $i componenta de schimb de seringi.
DSP trebuie sa asigure distribuirea seringilor de unica folosinta si acelor necesare activitatilor de
schimb de seringi, in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de droguri
injectabile catre unitati sanitare care deruleazd programul. Atributiile tuturor furnizorilor sunt
detaliate Tn norme. Programul prevede insa doar seringile, nu si materialele sanitare aditionale si
costurile pentru distrugerea seringilor colectate. De asemenea, nu este clard abordarea
consumatorilor de catre furnizori in teren.

- Programul national de sinatate mintalad si profilaxie in patologia psihiatrica (MS) - are
activitate de asigurare a accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si
adolescenti, care implicad organizarea si desfasurarea de programe de instruire pentru parinti si
consilieri scolari, in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de dezvoltare
pentru copii si adolescenti si organizarea si desfasurarea unui program-pilot pentru prevenirea
aparitiei tulburarilor de alimentatie la copii si adolescent.

- Subprogramul de evaluare si promovare a sanatitii si educatie pentru sanitate (MS) — are
interventii pentru un stil de viata sanatos (inclusiv campanii IEC) si activitati de evaluare a starii
de sanatate a populatiei generale.

- Programul national de sinatate mintala (CNAS), care asigurd tratamentul de substitutie cu
agonisti si antagonisti de opiacee pentru persoane cu toxicodependenta si testarea metabolitilor
stupefiantelor in urind in vederea introducerii in tratament si pentru monitorizarea tratamentului.
In acest program pot fi inclusi si adolescenti cu varsta de peste 16 ani, atunci cand beneficiul
tratamentului este superior efectelor secundare si doar cu consimtamantul scris al
reprezentantului legal®. Unititile care implementeaza programul sunt mentionate in Norme.

D3. Asistenta medicali in scoli

Asistenta medicald in unitatile de Invatdmant se acorda in baza Legii educatiei nationale nr 1/2011
si a Ordinului MECT nr. 5298/2011 si consta in cateva tipuri de servicii medicale care vizeaza o
buna stare de sdnatate individuala si a colectivitatii. Asistenta medicald a studentilor se realizeaza in
conformitate cu Ordinul ministrului Sanatatii nr 653/2001. Din pacate, personalul medical din scoli
este putin reprezentat (medici si asistenti medicali) si preocupat in special de aspectele curative. Nu
in ultimul rnd, acest personal a fost transferat la autorititile publice locale din anul 2009%°, moment

® Ordinul CNAS nr. 185/2015.

% OUG nr. 162/2008.
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din care atat coordonarea metodologica din partea MS/ DSP, cat si informatiile efective despre
problematica scolilor s-au diminuat. Nu este preconizatd in prezent o directie de dezvoltare a
asistentei medicale in unitdtile de invatamant.

D4. Serviciile furnizate prin centrele de sanitate mintala

Persoanele cu probleme de sandtate mintalda beneficiaza de o reglementare sectoriald®. Aceasta
reglementare prezinta unele discordante in ceea ce priveste serviciile la care au dreptul persoanele
cu probleme de sanatate mintala, in sensul ca unele servicii mentionate in legea sanatatii mintale nu
s-au dezvoltat suficient, iar altele — cu referire specifica la serviciile furnizate in centrele de sanatate
mintald — nu sunt incluse in pachetul de servicii de baza furnizat prin sistemul de asigurari sociale
de sanatate si, din acest considerent, au rdmas oarecum in desuetudine. Centrele de sdnatate mintala
sunt finantate de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, dar nu raporteaza activitatea
sau cazurile pe care le au in evidenta, problematica gestionatd de acestea ramanand necunoscuta.

E. Asigurarea calitatii serviciilor medicale
Toti furnizorii de servicii de sdnatate trebuie sd detind cel putin urméatoarele documente:
a. autorizatie sanitard — pentru a putea functiona legal®’;
b. evaluare (acreditare pentru spitale) — pentru a intra in contract cu casele de asigurari de
sénétateGB;

c. autorizare ANA — pentru a trata consumatorii de droguri®.

F. Sistemul informational privind consumul de droguri

Spitalele generale publice care au in structurd o unitate de primiri urgente si care primesc urgente
medicale de orice cauza, precum si spitalele de psihiatrie care primesc urgente au obligatia de a
raporta consumul de droguri, prin completarea unor fise standard:

% 1 egea sanatatii mintale nr. 487/2002 cu modificarile si completirile ulterioare si Normele de aplicare — Ordinul
ministrului Sanatatii nr. 372/2006.

7 Ordin nr. 1.030/2009.
%8 Legea nr. 95/2006.

% in conformitate cu HG nr. 860/2005 si cu Ordinul comun al ministrului Sanatatii, ministrului Muncii si al ministrului
Internelor si Reformei administrative nr. 1.389/513/282 /2008 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de autorizare
a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii de organizare si
functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri.
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® foaia individuala de urgenta pentru consumul de droguri,

foaia individuala de admitere la tratament pentru consumul de droguri,

fisa privind cazurile inregistrate de HBV si HCV in randul consumatorilor de droguri
injectabile si

fisa standard de prevalenta a infectiilor cu HIV, HBV si HCV in randul consumatorilor de
droguri injectabile.

Raportarea se realizeaza semestrial, la ANA - Directia Observatorul Roman de Droguri si
Toxicomanii, procesul fiind reglementat prin Ordinul comun al ministrului Sanatatii si al
ministrului Internelor si Reformei administrative nr 770/2007 pentru aprobarea Metodologiei de
completare a fiselor standard si de transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de urgenta
pentru consumul de droguri, in foaia individuala de admitere la tratament pentru consumul de
droguri, in fisa privind cazurile inregistrate de HBV gi HVC n randul consumatorilor de droguri
injectabile si in fisa standard de prevalenta a infectiilor cu HIV, HBV si HCV in randul
consumatorilor de droguri injectabile.

Pentru raportare se selectioneaza si se inregistreaza acele episoade de urgenta spitalizate si in a caror
anamneza se mentioneaza consumul a cel putin una dintre substantele psihoactive incluse in lista
prevazuta n anexa nr. 2 la ordin, cu exceptia celor datorate exclusiv consumului de alcool si tutun,
si care indeplinesc simultan cele patru criterii de includere si nu indeplinesc niciunul dintre cele de
excludere.

Criteriile de includere a cazurilor sunt urmatoarele:

a) consultatia a fost acordati de un medic dintr-un serviciu spitalicesc de urgenti. Ingrijirea
spitaliceasca se referd inclusiv la observatia si monitorizarea functiilor vitale sau la procedurile de
diagnostic si tratament. Sunt inregistrate doar serviciile de ingrijire spitaliceasca oferite dintr-un
departament de urgenta al unui spital. Nu sunt incluse serviciile de urgenta furnizate de ambulanta
sau de un serviciu de urgenta extraspitalicesc;

b) existenta consumului non-medical de droguri sau de substante psihoactive. Se considera ca
existd un consum non-medical de droguri cand substanta consumata nu a fost prescrisd de catre un
medic sau substanta prescrisd de medic nu a fost administrata cu respectarea dozelor sau a formei de
administrare;

¢) tratamentul unei complicatii medicale, psihologice sau traumatice, adicd sunt incluse urgentele al
caror motiv principal al consultatiei sunt leziunile sau traumatismele produse prin autoleziune,
accidente, agresiuni si alte cauze externe, intotdeauna cand este mentionat consumul non-medical de
substante psihoactive;

d) cazurile inregistrate la persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani, ambele incluse.
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Din sistemul de raportare sunt excluse episoadele de urgenta care, in acord cu documentatia clinica,
indeplinesc unul dintre urmatoarele criterii de excludere:

a) pacient cu varsta mai mica de 15 ani sau mai mare de 49 de ani;
b) persoana a decedat anterior admiterii in serviciul de urgenta;

¢) sarcina si complicatiile sarcinii, cand in anamneza este mentionat consumul de substante
psihoactive;

d) urgentele datorate reactiilor adverse la medicamente utilizate in forma, doza si cu frecventa
recomandate de medic, cu exceptia cazurilor aparute la opiaceele prescrise in tratamentul de
substitutie;

e) urgentele In care se mentioneazd exclusiv consumul de alcool, nicotind, ceai, cafea sau orice
combinatie dintre aceste substante.

4.1.3. Analiza cadrului legislativ de desfasurare a activitatilor de prevenire a
consumului de droguri si de asistenta psihologica vizand adolescentii care consuma
droguri

A. Responsabilitati legale in domeniul prevenirii consumului de droguri in randul copiilor
si adolescentilor, al formarii personalului si al asigurarii asistentei psihologice pentru
adolescentii care consuma droguri

Agentia Nationala Antidrog (ANA) este agentia guvernamentala responsabila de organizarea,
implementarea si evaluarea programelor de prevenire a consumului de droguri™.

ANA Timparte aceasta responsabilitate cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice in ceea ce priveste programele de prevenire in randul copiilor si adolescentilor .

Ministerul Sanatatii (MS) are, de asemenea, atributii in domeniul prevenirii consumului de
droguri”®, in cadrul responsabilititii de promovare a sanatatii si educatic pentru sinatate. MS
elaboreaza, prin structurile sale, programe nationale de sanatate ce au, printre altele, scopul de a
preveni imbolnavirile si de a promova un stil de viata sanatos’>. Programele nationale de sandtate
se adreseaza populatiei si sunt orientate cdtre promovarea sanatdtii, prevenirea imbolnavirilor si

"0 Hotarare nr. 461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, art 2.
™ egea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata 2014, art. 93.
"2 Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatitii, actualizati la 15.05.2014, art. 6c.
" Ibidem, art. 9.
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prelungirea vietii de bund calitate. Programul national de educatie pentru sanitate’® include
organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor mondiale/ europene,
conform calendarului stabilit anual, si campaniilor IEC cu teme stabilite pe baza unor prioritasi de
sanatate specifice nagionale.

Masurile de prevenire a consumului ilicit de droguri vizeaza evitarea inceperii consumului,
intarzierea debutului acestuia, evitarea trecerii la un consum cu risc mai mare i promovarea unui
stil de viata sanatos. Masurile constau n activitati de informare-educare, sensibilizare, deprindere de
abilitati si se desfasoara pe baza unor programe conform standardelor de calitate elaborate de
Agentia Nationald Antidrog, aprobate prin ordin comun al ministrului Sanatatii, ministrului Muncii,
Solidaritatii sociale si Familiei si ministrului Administratiei si Internelor ™.

Evidenta programelor de prevenire este realizata de Agentia Nationala Antidrog, pe baza unei fise
standard®.

Agentia Nationald Antidrog a elaborat, conform atributiilor sale’”, prin consultare cu institutiile cu

ege vy

implementarea Strategiei nationale. Strategia si Planul de actiune asigura cadrul legal necesar
dezvoltarii de activitati de prevenire si alocarii de fonduri pentru implementarea acestora si specifica
institutiile responsabile pentru implementarea activitatilor de prevenire prevazute in strategie:

- Ministerul Afacerilor Interne prin Agentia Nationala Antidrog,

- Ministerul Educatiei Nationale,

- Ministerul Tineretului si Sportului,

- Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice,
- autoritatile administratiei publice locale,

- Societatea Romana de Radiodifuziune,

- Societatea civila.

™ Ordinul MS nr. 386/03.2015, Anexa 6, cap. VI.

" HG nr. 860 din 28 iulie 2005 (*actualizati*) pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr.
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
ulterioare, actualizatd pana la data de 11 ianuarie 2007*, art.4.

® HG nr. 860 din 28 iulie 2005, art 5.

""HG nr. 461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, art. 3, a), m).
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B. Furnizarea serviciilor de prevenire a consumului de droguri (reducerea cererii)

Agentia Nationala Antidrog furnizeaza, prin structurile sale teritoriale, centrele (regionale, integrate)
de evaluare, prevenire si consiliere antidrog, servicii de prevenire a consumului de droguri’®, iar
autoritatile administratiei publice locale trebuie sa sprijine derularea activitatilor de prevenire a
consumului de droguri”®.

Agentia Nationala Antidrog prevede urmatoarele tipuri de intervenyii de prevenire a consumului de
droguri n unitarile de invaramant (conform Standardelor minime de calitate ale programelor de
prevenire a consumului de droguri in scoala, care fac referire la Strategia nationald antidrog in
perioada 2005-2012 si la Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog in
perioada 2005-2008 ):

- universale — care se adreseaza intregii populatii;

- selective — care se adreseaza segmentelor de populatie cu risc crescut de abuz, printre care
tineri n abandon scolar, tineri din familii de consumatori de droguri;

- indicate — au ca scop reducerea abuzului de substante la persoanele care prezinta semne de
consum de droguri; se adreseaza tinerilor identificati drept consumatori activi sau care au
predispozitie fata de consum. Aceste activitati de prevenire indicate se pot desfasura in
scoald, Tn comunitate, Tn familie.

e Prevenirea consumului de droguri la nivelul unitarilor de invasramant

Unitatile de Tnvatamant si institutiile descentralizate din cadrul sistemului national de Tnvatamant
preuniversitar — Centrele Judetene de Asistenta Psihopedagogica (CJAP), respectiv Centrul de
Asistenta Psihopedagogica al Municipiului Bucuresti (CMBAP), Centrele Judetene de Resurse si
Asistenta Psihopedagogica (CJRAE/CMBRAE) - colaboreaza cu CRPECA/CPECA in organizarea
activitatilor de prevenire a consumului de droguri, la nivel scolar.

Dirigintele desfdsoara activitdti de suport educational, consiliere si orientare profesionald pentru
elevii clasei pe care o coordoneaza, intre care educatia antidrog (alaturi de cea rutiera, anti-
infractionala, protectia civild, educatia antiseismica si altele)®°. Dirigintele desfasoara si activitati de
suport educational si consiliere pentru parinti. Dirigintele colaboreaza cu coordonatorul pentru
proiecte si programe educative scolare si extrascolare pentru informarea privind activitatea elevilor,

" HG nr. 461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, art. 6.
" HG nr. 860 din 28 iulie 2005, art 6.

8 Anexa 1 la Ordinul MECI nr. 5.132/10.09.2009 privind activitatile specifice functiei de diriginte, art.3, Ordinul MEN
nr. 5.115/15.12.2014, ROFUIP, art. 65.
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pentru solutionarea unor situatii specifice activitatilor scolare si pentru toate aspectele care vizeaza
procesul instructiv-educativ®.

Coordonatorul pentru proiecte si programe educative scolare si extrascolare, cadru didactic titular,
ales de consiliul profesoral si aprobat de catre Consiliul de Administratie, elaboreaza, propune si
implementeaza proiecte si programe educative de intervensie si prevenire a absenteismului, a
abandonului scolar, a violengei, a delincvensei juvenile, precum si programe pentru dezvoltarea
abilitarilor de viasa, de educarie civica, promovarea sanatatii,[...]. Consilierul colaboreaza cu seful
comisiei dirigingilor, cu responsabilul comisiei de invaramant primar, cu consiliul reprezentativ al
paringilor pe scoala/ asociaria de paringi, cu reprezentansi ai consiliului elevilor, cu consilierul
scolar si cu partenerii guvernamentali si neguvernamentali®.

Centrul Judetean de Asistenta Psihopedagogica (CJIMAP)/ Centrul Municipiului Bucuresti de
Asistenta Psihopedagogica (CMBAP) ofera servicii de:

- informare, consiliere, documentare si Indrumare pentru prescolari/ elevi, parinti si cadre
didactice;

- prevenire i diminuare a factorilor care determina tulburdri comportamentale,
comportamente de risc sau disconfort psihic, de investigare psihopedagogicd a copiilor si
elevilor

- consiliere si cursuri pentru parinti.

Personalul centrelor monitorizeaza, prin intermediul profesorilor consilieri scolari proprii, situatiile
de abandon scolar ridicat, risc privind consumul de droguri, tulburari comportamentale din unitatile
de invatamant preuniversitar din judet/ municipiul Bucuresti in care, din motive obiective, nu au
putut fi normate posturi in cabinete scolare, urmand sa prezinte rapoarte semestriale.

CJAP/ CMAP recomanda parintilor consultarea altor institutii pentru problemele care nu sunt de
competenta sa — centre logopedice, comisii de expertizd, cabinete medicale, cabinete psihologice®.

Profesorul consilier scolar din cabinetele scolare de asistentd psihopedagogica participa, la
solicitarea unitatii de invatamdant, la diverse proiecte si programe educationale, colaboreaza cu
personalul didactic al unitatii de invatamant, participa la consiliile profesorale, sedintele cu
parintii, [...] organizeaza lectorate pentru parinti cu tematica specifica.

Profesorul consilier scolar prezinta in consiliul profesoral al unitatii de invatamant un raport de
activitate semestrial, care cuprinde inclusiv masurile ameliorative propuse pentru situatiile de

8 Regulament de organizare si functionare a unititilor de invatimant preuniversitar (ROFUIP), Ordinul MEN nr.
5115/15.12.2014, art. 67.

8 |bidem, art. 60, 61.

8 Ordin nr. 5.555 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea centrelor
judetene/ al municipiului Bucuresti de resurse si asistentd educationald, cap. II, art. §,9.
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criza, situatiile speciale §i mdsurile intreprinse pentru rezolvarea/ ameliorarea acestora, alte
informatii solicitate de unitatea de invatamant.

CJRAE/CMBRAE coordoneaza, monitorizeaza si evalueaza, la nivel judetean/ al municipiului
Bucuresti, activitatea Centrului judetean de Asistentd Psihopedagogica (CJAP)/ Centrului
Municipiului Bucuresti de Asistentd Psihopedagogica (CMBAP) si a cabinetelor de asistenta
psihopedagogica, a centrelor si cabinetelor logopedice interscolare, colaboreaza cu centrele scolare
pentru educatie inclusiva, in vederea asigurarii serviciilor educationale specializate, coordoneaza,
monitorizeaza si evalueaza servicii specializate de mediere scolara.

e Prevenirea consumului de droguri la nivelul sistemului de protectie a copilului

Serviciile publice de asistenta sociala organizate la nivelul municipiilor si oraselor, directia generala
de asistenta sociala si protectia copilului la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti asigura
consilierea si informarea familiilor cu copii in intretinere asupra drepturilor si obligatiilor acestora si
asupra serviciilor disponibile pe plan local si asigura si urmaresc aplicarea masurilor de prevenire si
combatere a consumului de alcool si droguri [...].

e [Identificarea §i referirea adolescentilor integrazi in invatamant care consuma droguri

La nivelul unitatilor de invatamant preuniversitar, profesorul diriginte are cel mai important rol in
identificarea consumului de droguri la elevii clasei pe care o coordoneaza, impreuna cu consiliul
clasei (cadrele didactice care predau la clasa respectiva, reprezentantul elevilor, reprezentantul
parintilor). Dirigintele are responsabilitatea de a monitoriza comportamentul elevilor in timpul
activitatilor scolare si extrascolare si de a informa parintii tutori sau sustinatori legali despre situatia
scolara, despre comportamentul elevilor, despre frecventa acestora la ore, sanctiunile disciplinare
aplicate®. Informarea se realizeaza in cadrul intalnirilor cu parintii, precum si in scris, ori de céte
ori este nevoie.

e Circuitul informayiei si asigurarea confidengialitarii la nivelul unitarilor de invaramant

Circuitul informatiilor cu privire la conduita unui elev in cadrul unitatilor de Tnvataméant include
cadrele didactice de la nivelul clasei (consiliul clasei), unitatii scolare (consiliul profesoral),
reprezentantul parintilor clasei si un reprezentant al elevilor din clasa (consiliul clasei).

Consiliul profesoral are urmatoarele atriburii: hotaraste asupra tipului de sanctiune disciplinara
aplicat elevilor care savarsesc abateri®.

Consiliul clasei [...] este constituit din totalitatea personalului didactic care preda la clasa
respectiva, din cel putin un parinte delegat al comitetului de paringi al clasei, cu excepria claselor
din invaramantul postliceal si, pentru toate clasele, cu excepria celor din Tnvatramantul primar, din

8 Regulament de organizare si functionare a unititilor de invitamant preuniversitar, Ordinul MEN nr. 5.115/
15.12.2014.

% Ibidem, art. 49.
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reprezentantul elevilor clasei respective si propune invatatorului/ institutorului/ profesorului pentru
Tnvatamantul primar/ profesorului diriginte, din proprie inigiativa sau la solicitarea directorului ori
a consiliului profesoral, dupa caz, sancriunile disciplinare prevazute pentru elevi, in conformitate
cu legislaria in vigoare®.

Prin urmare, daca comportamentul de consum de droguri al unui elev (in afara scolii sau in scoala)
va fi cunoscut si, cel mai probabil, evaluat ca fiind un comportament inadecvat (care incalca
regulamentul unitatii de Tnvatamant), practic Tntreaga unitate de invataméant va afla acest lucru.

Consiliul clasei [...] (c) stabileste notele la purtare pentru fiecare elev al clasei, in funcrie de
comportamentul acestora in unitatea de invaramant preuniversitar si in afara acesteia, si propune
consiliului profesoral validarea mediilor mai mici decat 7,00 si, respectiv, mai mici decat 8,00,
pentru unitarile de Tnvatamant cu profil pedagogic, teologic si militar sau a calificativelor
,.suficient” si ,.insuficient”, pentru Tnvazamantul primar®’.

e Informarea familiei si referirea pentru servicii de asistenza pentru consumul de droguri

Dirigintele colaboreaza cu cabinetele de asistenta psihopedagogica, in activitati de consiliere si
orientare a elevilor clasei si poate referi un elev care are probleme de comportament sau altfel de
probleme catre cabinetul de asistenta psihopedagogica ori poate solicita sprijinul profesorului
consilier scolar. Tn cadrul activitatii de consiliere desfasurate cu acordul parintilor sau
reprezentantului legal, profesorul diriginte poate identifica problema de consum de substante
psihoactive si poate formula, conform atributiilor sale, recomandari pentru accesarea unor servicii
specializate pe problematica respectiva, in cazul consumului de droguri, facand referirea catre
CPECA sau catre alt furnizor autorizat de servicii pentru consumatorii de droguri. In situatia in care
familia nu se prezinta la scoala pentru consiliere si furnizarea acceptului pentru consilierea elevului
care ar putea avea probleme legate de consumul de droguri, profesorul diriginte se poate adresa
DGASPC cu o sesizare privind neglijarea copilului, conform art. 96 din Legea nr. 272/2004
actualizata in 2014.

Serviciile de asistenta psihologica pot fi furnizate in sectorul privat (cabinete individuale, cabinete
asociate, societati civile profesionale) sau in sectorul public®®,

Tn sectorul public, serviciile de asistenta psihologica pot fi accesate in cadrul institutiilor de
Tnvatamant (consilieri scolari — absolventi ai facultatilor de psihologie), in cadrul institutiilor/
serviciilor de asistenta sociala si protectia copilului sau in cadrul ambulatoriilor de asistenta
medicala de specialitate, spitalelor etc.

% Ordinul MEN nr. 5.115/ 15.12.2014, ROFUIP, art. 53.
8 1bidem.

8 Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Romania, art. 6.
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Serviciile de asistenta psihologica pot fi furnizate de catre psihologi care au dobandit atestatul de
libera practica, in limitele de competenta prevazute de acesta (psihologie clinica, consiliere
psihologica, psihoterapie)®’.

4.1.4. Analiza reglementarilor legale din domeniul
serviciilor sociale si de protectie a drepturilor copilului

A. Responsabilitati legale in organizarea si furnizarea de servicii de prevenire a consumului de
droguri la copii si de organizare si furnizare de servicii de asistenta pentru copiii care consuma
droguri

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, prin intermediul

ANPDCA, are urmatoarele atributii/ responsabilitati in domeniul prevenirii consumului de droguri
n randul adolescentilor, conform legislatiei n vigoare:

o Sa deruleze programe de constientizare a populatiei cu privire la problema consumului de
droguri, Tn vederea recunoasterii primelor simptome de consum de droguri in randul copiilor
si a reducerii tolerantei®.

e S sprijine derularea de programe de prevenire a consumului de droguri®® — prin intermediul
autoritatilor administratiei publice locale.

e Sa ia, in colaborare cu Agentia Nationala Antidrog, masurile necesare pentru sprijinirea
copiilor si familiilor prin consiliere, confidentiala, si prin elaborare de politici si strategii
care sa garanteze recuperarea si reintegrarea copiilor dependenti de droguri, inclusiv prin
dezvoltarea de metode de interventie alternativa la institutiile psihiatrice. De asemenea, are
responsabilitatea de a dezvolta sisteme de colectare de date reale cu privire la aparitia
consumului de droguri la copii, evaluarea permanent a acestor situatii .

e Sa dezvolte si sa diversifice serviciile de asistena integratd a consumului de droguri®.
Actiuni: derularea de actiuni de informare, educare, sensibilizare si constientizare in vederea
neinceperii consumului de droguri si alte substante nocive; dezvoltarea la nivel comunitar a

8 Norme metodologice de aplicare a Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera
practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania.

% |_egea nr. 272/2004, art. 88.
% Regulament de aplicare a Legii nr. 143/2000, art. 6.
% egea nr. 272/2004, art. 93, par. 1.

% Obiectiv specific — Strategia pentru protectia copilului 2014-2020.
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interventiilor de identificare, atragere si motivare a copiilor care consuma droguri si alte
substante nocive 1n servicii specializate de asistenta integrata, adaptate nevoilor acestora.

DGASPC are ca atributii in domeniul protectiei adolescentului consumator de droguri:

e Sa asigure §i sa urmareasca aplicarea masurilor de prevenire 1 combatere a consumului de
alcool si droguri®, ceea ce permite acestora sa desfasoare inclusiv campanii de informare si
educare.

e Sg asigure masurile de protecyie speciala pentru copilul aflat in dificultate®™ — plasament in
regim de urgenta, plasament, supraveghere specializata.

e Sa participe la implementarea masurilor din planul individualizat de asistenta stabilit de
managerul de caz din cadrul CPECA®.

B. Furnizorii principali ai serviciilor de asistenta medicala, psihologica si sociala pentru
adolescentii consumatori de droguri sunt:

e Agentia Nationala Antidrog, prin intermediul CPECA/ CAIA,

e Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, prin intermediul
DGASPC, ofera servicii adolescentilor consumatori de droguri atat in centre de zi, cét si in
centre rezidentiale®’;

e Ministerul Sanatatii si Familiei, prin Directii de Sanatate Publica, UPU, cabinete medicale,
spitale de psihiatrie;

e Ministerul Educatiei — inspectorate scolare, scoli, cabinete de consiliere, centre de resurse,
cabinete medicale scolare;

e Ministerul Justitiei — centre de probatiune, penitenciare.

Furnizorii de servicii medicale, psihologice si sociale pentru adolescentii consumatori de droguri pot
fi persoane fizice sau juridice, publice sau private, autorizate, care presteaza servicii conform
standardelor de calitate®®.

% Legea nr. 272/2004, art. 106, lit.f.

% Legea nr. 272/2004.

% Regulament de aplicare a Legii nr. 143/2000, art.18, 19.
%7 Legea nr. 272/2004.

% HG nr. 860/2005, art. 27, alin.1.
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Conform HG nr. 860/2005, art. 27, furnizorii serviciilor mentionate sunt:

e furnizori publici:
- serviciul public de asistenta psihosociala, prevenire, evaluare si consiliere antidrog
(CPECA);
- serviciul public de asistenta medicala;
- serviciul public de asistenta sociala (DGASPC, SPAS);
- alte servicii.
e furnizori privati:
- asociatii si fundatii;
- persoane fizice si juridice autorizate;
- organisme internationale.

Conform Legii nr. 292/2011 — legea asistentei sociale —, furnizorii publici de servicii sociale pot fi
structuri specializate din cadrul autoritatilor administratiei publice, unitati sanitare, unitati de
nvatamant si alte institutii®.

Directiile de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

DGASPC este furnizor de servicii pentru copilul aflat in dificultate, in general'®, dar si pentru

copilul consumator de droguri®.

Tn cadrul DGASPC sunt furnizate servicii pentru copilul aflat in dificultate, inclusiv pentru copilul
consumator de droguri care se afla in familie/ pe strada, lipsit de protectie/ Tn sistemul de protectie a
copilului (centre rezidentiale, asistenta maternala).

Legea 272/2004, prin art. 36, permite reprezentantilor DGASPC/ SPAS, atunci cand au motive de a
suspecta ca viata si securitatea unui copil sunt primejduite in familie, sa viziteze copiii n familie si
sa sesizeze instanta judecatoreasca. Acest articol al legii permite reprezentantilor DGASPC/ SPAS
sd se autosesizese si sa intervind si in familiile Tn care exista copii consumatori de droguri, n
vederea identificarii masurilor adecvate de interventie si de protectie.

Tipuri de centre de furnizare a serviciilor sociale

La nivelul DGASPC, pentru prevenirea separarii copilului de parintii sdi, precum si pentru
realizarea protectiei speciale a acestuia, inclusiv pentru adolescentul consumator de droguri, se pot
organiza si pot functiona urmatoarele tipuri de servicii:

% Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, art. 37.
100 egea nr. 272/2004.

191 Regulament de aplicare al Legii nr. 143/2000, art. 27 — furnizorii publici de servicii pentru consumatori.
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- centre de plasament in regim de urgenta,

- centre de plasament;

- centre de zi;

- adapost de noapte;

- echipe mobile de interventie;

- centre de consiliere pentru parinti si copii;

- centre de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie;
- centre pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta,

- servicii de tip familial.

Tn cadrul acestora se ofera asistenta medicala primara, consiliere psihologici si sociala, ergoterapie,
informare, gazduire, ingrijire si supraveghere.

Legislatia privind protectia copilului aflat Tn dificultate nu prevede infiintarea de centre speciale
pentru adolescentii consumatori de droguri, masurile de protectie speciala pentru acestia fiind
asigurate in cadrul centrelor/ familiilor de plasament, alaturi de alti copii aflati in dificultate din
cauze diferite.

Nomenclatorul de servicii sociale in vigoare prevede, pentru persoanele adulte consumatoare de
droguri, urmatoarele tipuri de centre:

- centre de zi pentru prevenire, evaluare si consiliere antidrog;
- centre rezidentiale de reabilitare sociala pentru adictii.

Ordinul nr. 1.389/513/282 din 4 august 2008 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de
autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri mentioneaza
urmatoarele servicii:

- centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog;

- centrul de zi;

- centrul de asistentd integrata a adictiilor;

- Centrele de tip comunitate terapeutica;

- locuinta protejata;

- centrul de dezintoxicare;

- centrul de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri.

Noul Nomenclator de servicii sociale, aprobat in sedinta de Guvern prin HG nr. 867/2015, prevede
pentru persoanele adulte consumatoare de droguri, urmatoarele tipuri de servicii sociale:

Centre rezidenriale:

- centre rezidentiale de reabilitare sociald pentru adictii;
- centre rezidentiale de tip comunitate terapeutica.
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Centre de zi:

- Centre de zi pentru prevenire, evaluare si consiliere antidrog;

- centre de zi de integrare-reintegrare sociala;

- centre de zi pentru asistentd integrata a adictiilor;

- centre de zi pentru reducerea riscurilor asociate consumului de droguri.

Servicii de interventie in stradd pentru persoane cu diferite adictii:
- echipa mobila;
- ambulanta sociala.
Aceste servicii nu sunt insa mengionate si la serviciile destinate copilului consumator de droguri,

pentru care nu sunt prevazute in nomenclator servicii speciale, el beneficiind de serviciile oferite
copilului aflat Tn dificultate.

Pentru a fi autorizate de Agentia Nationala Antidrog, centrele de furnizare de servicii pentru
consumatorii de droguri trebuie mai ntéi sa fie acreditate ca furnizori de servicii sociale de catre
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice. Noul nomenclator de
servicii sociale, propus si aprobat in sedinta de Guvern, nu mentioneaza locuintele protejate si
centrele de dezintoxicare. Nomenclatorul in vigoare si cel propus nu prevad centre de servicii
destinate special copiilor consumatori de droguri.

Dupa regimul de acordare, serviciile se acorda in regim normal si Tn regim special: a) servicii
acordate Tn regim de accesare, contractare si documentare uzuale; b) servicii acordate in regim
special, cu eligibilitate si accesibilitate extinsa, care vizeaza masurile preventive ce se ofera in regim
de birocratie redusa si un set de servicii sociale care vor fi accesate de beneficiari doar in conditiile
pastrarii anonimatului, respectiv de persoane dependente de droguri, alcool, prostituate, victimele
violentei in familie etc. Serviciile acordate in regim special pot fi furnizate fara a incheia contract cu

beneficiarii; c) categoria serviciilor acordate in regim special este reglementata prin lege speciala'®.

Contactarea si referirea

Contactarea adolescentilor consumatori de droguri in vederea acordarii serviciilor de asistenta
socio-psiho-medicala se realizeaza:

1'% prin intermediul echipelor mobile

- direct — la solicitarea minorului/ reprezentantului lega
de teren;

- indirect — la dispozitia procurorului; autosesizarea furnizorilor autorizati; sesizare terti.

102 egea nr. 292/2011, art. 30 par. 6.

193 | egea nr. 292/2011, art. 44; Regulamentul de aplicare al Legii nr. 143/2000, art. 13.
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Adolescentii consumatori de droguri sunt orientati catre furnizorii de servicii acreditati, de catre
familie, scoala, serviciile de urgenta, cabinete medicale si psihologice, ONG-uri, institutii de
aplicare a legii, alti adolescenti consumatori, membri ai comunitatii etc. Tn legislatie nu este
prevazuta in mod clar obligatia ca instantele mentionate mai sus sa informeze DGASPC/ SPAS.

Avrticolul 48, alineatul 4 din Legea nr. 272/2004 precizeaza: ,,Cadrele didactice au obligatia de a
semnala serviciului public de asistenta sociald sau, dupa caz, directiei generale de asistenta sociala
si protectia copilului, cazurile de rele tratamente, abuzuri sau de neglijare a copiilor”.

Articolul 3.2 din Legea nr. 272/2004 precizeaza ca identificarea cazurilor copiilor aflati n
dificultate se realizeaza prin cel putin una din urmatoarele situatii:

a) solicitare directa din partea copilului si/ sau a familiei/ reprezentantului legal,
b) referire din partea unei alte institutii, publice sau private,

c) semnalare/ sesizare scrisa sau telefonica din partea unor alte persoane decat membrii
familiei/ reprezentantul legal si

d) autosesizare.

Tn general, cazurile copiilor consumatori de droguri aflati in dificultate sunt raportate de catre
comunitate/ institutiit DGASPC-urilor. Ordinul nr. 1.216/2005 prevede ca si cazurile consumatorilor
minori din centrele de reeducare a minorilor sa se notifice de urgenta, de catre conducerea unitatii,
directiei generale de asistenta sociala si protectie a copilului.

Pentru categoria copiilor consumatori de droguri se stabilesc si furnizeaza servicii in cadrul unui
program integrat si continuu stabilit de CPECA,; la stabilirea serviciilor este obligatorie prezenta
reprezentantului legal al copilului.

Reprezentantul legal, pentru copilul (consumator de droguri) aflat in familie sau in centrele de
plasament avand masura de plasament stabilita cu acordul parintilor, este parintele copilului.

Reprezentantul legal, pentru copilul (consumator de droguri) aflat in strada sau in centre
rezidentiale, Tn urma stabilirii plasamentului in regim de urgenta, urmat de instituirea unei masuri de
protectie de catre instanta, este directorul DGASPC, care deleaga responsabilitatile exercitarii
drepturilor parintesti reprezentantului DGASPC.

Legea nr. 272/2004, art. 57, alin. 3 prevede ca masurile de protectie speciala a copilului, inclusiv a
copilului consumator de droguri (plasament, supraveghere specializata) care a implinit varsta de 14
ani, se stabilesc numai cu consimtamantul acestuia. In situatia n care copilul refuza, masurile se
stabilesc numai de catre instanta judecatoreasca, instanta care, n situatii temeinic motivate, poate
trece peste refuzul acestuia.

Art. 24 face referire la dreptul copilului de a fi ascultat si de a-si exprima opinia in orice procedura
judiciara sau administrativa care il priveste.
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Evaluarea

Evaluarea particularitatilor adolescentului consumator de droguri in vederea acordarii serviciilor se
face Tn mod obligatoriu in prezenta reprezentantului legal, iar acordarea serviciilor se face prin

intermediul metodei managementului de caz'®.

Evaluarea se realizeaza de catre o echipa multidisciplinara, alcatuita din profesionisti cu specializare
n asistenta minorilor consumatori de droguri, sub coordonarea managerului de caz. Managerul de
caz realizeaza primul interviu structurat cu minorul.

Managementul de caz
Stabilirea managerului de caz este prevazuta n urmatoarele acte legislative:

e Decizia nr. 16/2006 a Agentiei Nationale Antidrog — prevede ca, pentru consumatorul de
droguri, managerul sa fie stabilit de catre CPECA, iar Tn situatia Tn care acesta este copil,
managerul de caz colaboreaza in elaborarea si implementarea planului individualizat de
asistenta cu DGASPC/ SPAS.

e Ordinul nr. 288/2006, Standarde minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului — prevede ca, pentru toti copiii aflati in protectie
speciald, sa fie desemnat un manager de caz.

e Legea nr. 272/2004, art. 91, precizeaza ca toti copiii abuzati, neglijati si/ sau exploatati,
aflati in evidentd, sa aiba desemnat un manager de caz.

In situatia in care copilul se afla In dificultate, managerul de caz este desemnat de catre directorul
DGASPC, prin dispozitie scrisa'®, iar pentru copilul consumator de droguri, managerul este stabilit
de catre CPECA'®,

Tn practica, intalnim frecvent cazuri in care copilul neglijat/ parasit/ abuzat etc., care necesita
masura de protectie speciala, este si consumator de droguri. Pentru acesta, se va numi, imediat dupa
stabilirea masurii de protectie, un manager de caz din cadrul DGASPC, manager care raspunde de
elaborarea si implementarea planului individualizat de protectic (PIP) pentru copiii separati de
familie si a planului de reabilitare si/ sau reintegrare sociald pentru copiii abuzati, neglijati si/sau
exploatati, cu obiectivul final al reintegrarii familiale si sociale.

Managerul de caz din cadrul DGASPC contacteaza CPECA n vederea desemnarii unui manager de

caz responsabil de componenta consumului de droguri si care urmeaza sa stabileasca si sa
monitorizeze implementarea PIA. Tn aceasta situatie, se aplica standardele atit pentru

104 Regulament de aplicare a Legii nr. 143/2000, art. 12.
195 Conform Legii nr. 272/2004 si Ordinului nr. 288/2006.

19 Decizia MAI/ ANA nr. 16/2006.
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managementul de caz in domeniul protectiei copilului, cat si cele din domeniul asistentei
consumatorului de droguri.

Capitolul al Ill-lea — Copii — al Deciziei nr. 16/2006 precizeaza ca, in cazul evaluarii copilului
consumator de droguri Tn vederea includerii Tntr-un program integrat de asistenta si a implementarii
planului individualizat de asistenta, managerul de caz din cadrul CPECA va colabora cu DGASPC/
SPAS.

Din acest capitol rezulta ca, pentru orice copil consumator de droguri luat in evidenta de CPECA
(copil din familie, care a solicitat direct sau prin reprezentantul legal serviciile CPECA/ copil aflat
n evidenta Tn urma solicitarii procurorului etc.), va fi desemnat manager de caz din cadrul CPECA
si va fi anuntata DGASPC.

Din analiza legislatiei specifice, reiese ca in evidentele DGASPC ajung toate cazurile identificate
ale adolescentilor aflati in situatii de dificultate care sunt si consumatori de droguri, inclusiv cele
care s-au adresat direct CPECA, iar DGASPC este implicat in elaborarea si implementarea PIP si
PIA.

4.2. Problematica adolescentilor care consuma droguri

,.Cel mai greu mi-a fost mie sa suport milioanele de etichete, adresate atat mie, cat si baiatului
meu, si felul Tn care eram privizi, ca si cum n-am fi facut parte din sara asta, eram niste esecuri,
niste rateuri, niste nimeni. Tog paringi care trec prin asta sunt darémayi, ar avea nevoie ca
cineva sa le ridice stima de sine, sa li se spunda ca nu e o situayie pe care ei au generat-o in mod
intensionat. Pot fi probleme in familie care pot determina anumite comportamente, dar pot fi
probleme ce pot fi rezolvate, dar din pacate nu-i un singur factor care genereaza consumul, ca
daca ar fi, ar fi foarte simplu.”

,,Daca reusim sa Tnzelegem ca e dreptul lor sa consume, cu condigia sa nu strice relagiile cu cei
din jur, pentru cd eu asta mi-am dorit cel mai mult, s¢ putem convierui impreund si sa
convieguiasca si el cu oamenii cu care intra Tn contact la serviciu, prieteni, fara ca acest consum
Sd-i ocupe toata ziua, toatda viaga si sa fie singurul motiv pentru care traieste.”

,.NUu am intampinat greutari In a fi asistata tot timpul de Antidrog, CPECA [...]. Nimeni nu I-a
forzat, toata lumea de aici I-a lasat in ritmul lui, pentru ca nimeni nu poate sa iasa din ceva cand
i spui, ci fiecare cand poate. In dependenya trebuie sa fie un moment cand pori.”

(parintele unui tanar care a consumat droguri in adolescenta)

Capitolul de fata isi propune sa prezinte sumar 0 perspectiva asupra experientei de consum de
droguri a adolescentului. Descrierea experientei consumului si a asistentei specializate pentru
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problema consumului includ initierea consumului de droguri de catre adolescent — problematica cu
care se confrunta Tnainte ca parintii sa afle —, reactia si dinamica relatiilor familiale pe parcursul
accesarii serviciilor de asistenta, precum si reactia sociala. Cateva idei legate de nevoile
adolescentilor care consuma droguri si ale parintilor celor aflati in aceasta situatie sunt prezentate,
de asemenea, Tn acest capitol.

Una dintre limitele cercetarii este aceea de a nu fi reusit colectarea de date de la mai multi parinti ai
unor tineri care au consumat droguri. Unica marturie a cercetarii releva un exemplu de bune practici
n asistenta si managementul de caz din partea CPECA (dintr-unul dintre judetele incluse Tn cadrul
cercetarii), la care parintele a ajuns prin intermediul DIICOT.

Marturia parentala prezentata este foarte importanta in demonstratia tezei conform careia asistenta
pentru un adolescent care consuma droguri implica asistenta oferita parintilor.

Comportamentul de consum

Initierea consumului are loc Tn anturaj, cu prietenii, in perioada adolescentei (16-17 ani) sau chiar si
n preadolescenta (13 ani), pe fondul unor probleme familiale sau de integrare scolara.

,»Am Tnceput sa beau pugin si apoi, in spatele blocului, cand s-au deschis magazinele [de
vise], baierii mai mari au zis: «hai sa facem cheta, sa cumparam si noi, sa vedem despre ce
e vorba», si aga am inceput eu, usor, usor, sa consum droguri. Mai apoi, am inceput sa
consum week-end de week-end. Tntr-o vacanya de varad am decis sa fumez zilnic.[...] Am dat
de farmaceutice, am incercat prima oara T[..] R[..], mi-au placut in mod special
halucinogenicele si apoi am incercat pastilele de la Coffee Shop, care contineau codeing,
am incercat mefedrona care era in S[...] G[...], apoi am avut experiense cu inhalante, n
special prenadez, care mi-a placut foarte mult, pentru ca era halucinogenic.” (tanar,
consumator de droguri Tn adolescenta)

,.Prin seringa [direct]. Eu m-am uitat, eu stiam deja de mult cum se face si am facut
Tmpreuna cu prietenul meu cateva linii si aga am facut si de atunci mi-a placut si apoi m-au
luat raurile si asa a inceput. [Prima oara] m-a injectat cineva, un prieten de-al meu.” (tanar,
18 ani)

Drogurile consumate includ substante psihotrope stimulente si inhibitoare, de sinteza si semisinteza,
medicamente utilizate Tn afara cadrului de asistenta medicala:

,»SNPP, medicamente psihotrope, heroina, MDMA, ecstasy, cocaina.” (tanar care a
consumat droguri din adolescenta)

1]

,.Numai heroina.“ (adolescent, 18 ani)

Frecventa consumului variaza intr-o gama care are la o extremitate consumul ocazional, iar la
cealalta, consumul zilnic, repetat de mai multe ori pe zi.
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,»Zilnic, cat de des puteam, cat de des aveam bani.” (tanar, consumator de droguri in
adolescenta)

,,Daca vine un prieten pe la mine si spune «hai sa facem si noi»... fac, si asa des... cam de
3-4 ori pe saptamand. Nu sunt inrait, cum s-ar spune.” (adolescent, 18 ani)

,,Non-stop. Zi de zi.”” (tanar consumator de droguri din adolescenta)

... In fiecare zi, de 4-5 ori.” (adolescent, 18 ani)

Modalitatile de consum utilizate de adolescenti acopera, de asemenea, toate posibilit

-,

atile:

H

,.Fumand, tragand pe nas, luand pastile si inhalare.” (tanar, consumator de droguri din
adolescenta)

,.Prin seringa. ” (adolescent, 18 ani)
Cauzele initierii consumului

Relationarea familiala marcata fie de neglijare (adesea, involuntara), fie de control si autoritate in
exces; sau durerea psihologica a copilului/ adolescentului, corelata cu problemele familale sau
probleme legate de adolescenta (scoala, relatii romantice):

.»»Nu am avut parinti. Sunt al nimanui.” (tanar, 18 ani)

,»Certuri acasa, tata fiind alcoolic, nu mai rezistam, nu mai aveam cu cine sa vorbesc si am
Zis ca... incerc o data, ce poate sa se intample?” (tdnara care a consumat droguri n
adolescenta)

,»Am nzeles pe parcursul consilierii ca el [fiul] era suparat pe mine pentru ca tatal lui s-a
recasatorit si, Tnainte de asta, cand noi eram deja desparriri, a avut o convorbire brutala cu
el, era foarte indragostit tatal si i-a spus baiatului ca nu mai vrea sa stie de el. [...] Intrand
la liceu, unde provocarile sunt mult mai mari... fiind atunci infiinsate Magazinele de Vise,
fiind un copil supradotat... [...] Asa, consumul lui s-a agravat, pentru cg, in dependentad, un
om are o mare durere sufleteasca pe care trebuie sa 0 umple cu ceva.” (parinte)

,,10#1 purtau o durere din diverse motive: ca nu-si gaseau usor locul n liceu, ca nu-si
gaseau locul in casad, ca nu-si gaseau locul Tn cartier, ca unii aveau mai multe valori
materiale ca alfii, ca unii erau crescuri in presiunea de a invara, ca-si doreau relarii
sentimentale si nu puteau sa le abordeze. Paringii habar nu au prin ce drame trec copiii lor
si ce catastrofa poate fi, de exemplu, refuzul unei fete.”” (parinte)

Modelele familiale:

,.Persoanele cu care stau sunt si ele la fel ca si mine, in casa cu matusa mea, care se
drogheaza si ea.”” (tanar, 18 ani)
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Experienta, perceptia subiectiva a consumului de droguri

Tinerii intervievati au descris experienta cautata de ei in consumul de droguri, anume bucuria,
uitarea problemelor, energia, curajul, increderea in sine, experienta pe care, din pacate, nu au gasit-o
ntr-o alta maniera, utila si fara riscuri.

,-Multa lume ar spune ca perioada de consum este o perioada foarte urata, dar eu am avut
si experiense pozitive, care pe mine m-au format ca om si mi-au dat o alta viziune asupra
societarii noastre, deci are si parti rele, are si parti bune [...] Am cunoscut oamenii din toate
ramurile societarii, inclusiv copii de bani gata si boschetari, oameni cu probleme, oameni
fara probleme, diferite tipologii de oameni pe care am putut sa le analizez.” (tanar,
consumator de droguri din adolescenta)

.|.-] diferite tipuri de halucinarii, pentru ca am luat diferite halucinogene. Combinam 10
pastile de R. cu cateva picaturi de H., cu prafuri, etnobotanice si alcool, iesea un cocktail
foarte puternic. Si de la ciuperci si de la timbre sintetice am halucinat. [...] Paranoia? Da.
Am combinat doua T. [...] cu o sticla de prenadez, eram singur pe stradd, noaptea, pentru
ca, daca esti singur si consumi halucinogene, efectul se dubleaza, nu mai are cine sa te tina
legat de realitate si atunci am fugit de foarte multe ori din centrul orasului pana la mine
acasa si Tnapoi, crezand ca ma urmaresc umbre, fantome, ninja, multe, multe chestii, dar in
general umbre. Simgeam ca umbrele ma ataca.” (tanar, consumator de droguri din
adolescenta)

,,Frumoasa, ce pot sa spun? Mi-a placut, imi da energie, curaj, te simyi asa, intr-un anumit
fel, te simyi in lumea ta [...] Tmi dd energia aia care Tmi place mie, te simyi cu putere, bazat
pe tine, ifi da incredere, te simyi altfel.”” (adolescent, 18 ani)

,,Foarte frumoasa, foarte draguy, uigi de probleme si ajungi intr-o alta lume... tocmai d-asta
consumam. Ce atatea scandaluri? Hai sa mergem sa fumam, viafa e frumoasa, trebuie
traita. ” (tanara, consumatoare de droguri in adolescenta)

Problemele asociate consumului de droguri includ probleme grave de sanatate, deteriorarea
capacitatii de a Tnvata, deterioarea relatiilor cu familia si persoanele relevante (prieteni, colegi, cadre
didactice), delincventa:

,,EU am fost mereu un copil caruia i-a placut cartea, sa studieze, sa citeasca, eram printre
primii mereu la scoala. Cand am inceput, scoala nu a mai fost o prioritate, am lasat-o
acolo... Asta m-a deranjat, ca dintr-un copil bun, printre primii in clasa, am ajuns sa ma
tarasc, sa ma rog de profesori: «imi dagi si mie un 5, sa trec si eu, va rog?»”” (tanara care a
consumat droguri Tn adolescenta)

,»A Tnceput scoala, a X-a. A inceput sa chiuleasca, eu sa fiu chemata la scoala. S-a purtat

urat cu profesorii, ca ei cand consuma spun lucruri oribile si url@; a inceput sa slabeasca

ingrozitor. A slabit foarte tare, a avut probleme neurologice [...] si inima afectatd o
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perioada. Sunt foarte multe substanse in etnobotanice care nu se cunosc.[...] medicul [...]
care e specializat pe dependense mi-a explicat ca psihoza maniacala in care a intrat era
efectul tot unor substanse necunoscute [...] nu stiu daca nu cumva va ramane cu sechele
psihice si nu stim daca nu vor apdarea niste boli pe parcurs.” (parinte)

,,Am fugit si trei zile de acasa. In a doua zi m-am ntors acasd, am spart usa casei, am luat
laptop-ul si am plecat spunandu-i «opreste-ma, daca poril»” (tanar, consumator de droguri
din adolescenta)

,»Am schimbat cinci licee, pentru ca orice scoala din Roméania — generala, liceu — prefera sa
dea afara, decat sa te ajute. Psihologul scolii este un psiholog bun, dar nu este pregatit sa
faca fara unei persoane Tn consum, pentru ca trebuie foarte multa psihoterapie cognitiv-
comportamentala si majoritatea nu sunt pe cognitiv-comportamentala. Toate scolile se
feresc, pentru ca dau rapoarte si, la sfarsit, trebuie sa arate acolo ca nu au niciun
consumator in scoala, din pacate, in loc sa recunoasca adevarul.

Am facut o data o supradoza de H. si am avut aproape stop renal si stop cardiac, am avut si
probleme la ficat. A fost singura data cand nu m-am uitat pe internet sa vad dozajul pentru
consumul uman cand vrei sa iei H. ca drog. Tn rest, mg uitam si analizam n functie de
kilogramele mele ce dozaj sa iau, ca sa nu mor, am fost grijuliu.

Am avut un grup de prieteni din copilarie, dinainte sé ma apuc de droguri. N-am mai
discutat cu ei foarte mult timp si, de obicei, aici s-ar fi incheiat o relasie, dar norocul meu a
fost ca, dupa ce mi-am revenit, m-am dus la ei si m-au primit cu brasele deschise.” (ténar,
consumator de droguri din adolescenta)

,»Cam dupa doua luni am avut rauri, ca un drogat normal.” (tanar, 18 ani)
Interventia familiei sau a altor adulti relevanti

Aflarea, de catre parinti, a faptului ca fiul sau fiica lor consuma droguri are loc in Tmprejurari
diverse, n situatia Tn care exista semne, se monitorizeaza situatia scolara sau prin intermediul unui
covarstnic, spontan sau la cererea parintilor.

»-[Am aflat] in momentul Tn care am ajuns la liceu, intr-a IX-a, sa-i verific situasia scolara.
Lipsisem de acasa [...] veneam numai seara, pentru ca mama era bolnava de Alzheimer.
[...] Eu, bazata fiind ca el e un copil care stie sa se gestioneze singur, avea sase corigenze si
un comportament haotic si agresiv, dar eu am pus-o0 pe seama adolescenyei si a faptului ca
am lipsit de-acasa. [...] Am rugat un vecin tanar sa se duca in cartier si sa afle adevarul si
baiatul s-a dus si a venit si mi-a spus: «consuma droguri». Cand a venit baiatul acasa, I-am
intrebat: «tu consumi droguri?» si el mi-a zis: «da». Eu nu am stiut asta, ca el spunand
«da», de fapt era primul strigat de ajutor... a recunoscut foarte usor.” (parinte)
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,,Da, toata lumea a observat, dar in momentul cand tu refuzi ajutorul, nici nu o sa-fi apara
de nicaieri. Si poate nici nu constientizezi ca refuzi, in interiorul tau, ca si consumator, urli,
fipi.”(tanar, consumator de droguri din adolescenta)

,,.Din vorba in vorbd, ca a auzit de la un baiat, de la o prietena a ei, ca fi-tu asa... si s-a
auzit, ca asa se aude. ” (adolescent, 18 ani)

Semnele consumului sunt modificari clare de comportament:

,»A Tnceput sa aiba excese agresive verbale cu mine, urate, foarte uréate, pe care eu nu le-am
inzeles.”” (parinte)

,»A disparut tot aurul din casa si m-a intrebat unde e aurul si am spus ca I-am vandut pentru
droguri. Asa a aflat ca consum.” (tanar, consumator de droguri din adolescenta)

., Paringii nu prea stiu, banuie ei ceva, dar nu prea [...] sunt foarte cuminte, adica nu am
nici un dosar la poliie, nu... acuma, daca intru la o secrie de polirie si ma da pe calculator,
sunt curat. Nu am furat, imi vad de treaba mea...” (adolescent, 18 ani)

Accesarea serviciilor de asistenta
Reacria parentala — apelul la servicii

Aflarea si constientizarea consumului de droguri al fiului sau fiicei provoaca reactii diferite
(inclusiv lipsa de reactie). Se intalneste si situatia in care parintii aleg sa creada negarea stangace a
consumului de catre fiu sau fiica, despre care un tert le spusese ca ar consuma droguri, fara sa
verifice, fara sa insiste, fara sa faca recurs la servicii specializate pentru asistenta. Este posibila si
situatia in care parintele se raporteaza la serviciile de asistenta, chiar si in situatia in care
adolescentul consumator refuza sistematic asistenta de specialitate. Un parinte poate fi beneficiarul
serviciilor de asistenta, inclusiv de formare, ca un mijlocitor al acestora, pentru fiica sau fiul care
consuma droguiri.

,.Mi-a spus: «De ce faci asa ceva, ca nu e bine [...]?» I-am spus ca «nu e adevarat, mamg,
nu te mai lua dupa lume, ca eu nu fac asa ceva, sunt cuminte...»” (tdnar consumator de
droguri, 18 ani)

,,Nu a fost o cautare, m-au trimis de la DIICOT. [...] Tn momentul dla, eu m-am dus la
polisie [...] cu gandul sa@ spun ca ceva nu e in regula, ca baiatul meu consuma droguri.
Acolo a fost foarte OK, cineva in civil, mare in grad, m-a trimis la Antidrog si eu m-am dus
sa caut Agensia, nu stiam ca exista asa ceva si am ajuns la Antidrog obosita, sfarsita,
enervata ca polisia nu face nimic; si cand am deschis usa acolo, [...] care este seful
Antidrog, m-a intrebat ce anume caut si eu i-am zis ca am un copil care consuma si am
izbucnit in plans. Din momentul ala, dupa ce m-a lasat sa plang, am intrat in consiliere. Am

fost preluata cu multa bunavointa si cu multa atengie, cu multa mila, ei tofi mergeau parca
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in varful picioarelor pe langa mine, eu asa am avut senzagia. [...] Am urmat la centru
cursurile de pregatire ca persoana de suport. [...] Conteaza prezensa parintelui si
pregatirea lui, ca pe copil nu-I pori duce cu forza.” (parinte)

,.Pdi, daca matusa mea e la fel ca mine, ma inzelege, stau la ea, nu stau la mama si la tata,
ma inzeleg bine cu ea. [...]Mama si tata, da, [m-au intrebat] daca fac asa ceva, am spus ca
nu, ca nu puteam sa spun ca da, ca mi-e rusine de ei. Chiar daca ar sti ca fac asa ceva, eu
m-am ferit; de exemplu, daca as face droguri, nu m-as duce in casa chiar acum, stau afara
una-doua ore, pana mi se duce starea de somnolenta, d’astea. Si apoi as intra in casa.”
(tAnar consumator de droguri, 18 ani)

Atitudinea adolescentului consumator de droguri in raport cu accesarea serviciilor

Este o atitudine fie de amanare a solicitarii ajutorului si de negare a consumului fata de parinti, fie
de refuz total al accesarii oricarui serviciu, pana la limita situatiei in care suferinta este de
nesuportat. Aderenta la servicii sau la planul terapeutic este marcata de intreruperi, situatie frecvent
ntalnita in demersul terapeutic.

,,Nu am fost la nimic, nu am cerut ajutor. Ca, daca eu mi-am facut singur, nu am cerut la
nimeni ajutor. Eu am vrut, eu mi le trag, daca eu am decis sa fac asa ceva... aga... nu am
cerut la nimeni. Bineingeles ca vreau sa ma las, sa vorbesc cu cineva sa nu mai fac asa ceva,
ma gandesc la un psiholog sau asa ceva... nu stiu... ceva. [De programul de reducere a
riscurilor am aflat...] de la o prietena care vine aici sa ia seringi; se aude. [Teste pentru
HIV, hepatite virale] le-am facut la spital, cand am fost cu matusa mea... nu prea mi-aduc
aminte... la Bagdasar...”” (tanar, 18 ani)

,»Atunci a venit mama pe la CPECA si m-au dus la Cluj, acolo mi s-au facut un set de
investigayii, am stat 0 saptamand, ar fi trebuit sa stau sase luni sau trei, nu mai rerin, dar eu
am refuzat pentru ca stiam ca am gcoala si nu voiam sa o las.” (tanara care a consumat
droguri n adolescenta)

,»Au Tncercat sa-1 aduca si pe el la consiliere, dar el a refuzat categoric. A venit o data forzat
de mine, in prima parte a consumului. Deci, a fost o data, dar disimula foarte mult si nu au
reusit sa faca consiliere cuel. [...]

Dupa episodul asta, cand a venit din spital, cam la o saptamana, douq, si-a dorit sa vina sa
discute ca un om normal, asa si-a dorit el — «vreau sa fiu un om normal» — si a venit si am
discutat aga n patru, o discutie amiabila, nu a fost o consiliere, si apoi a mai venit singur.
Nu am intrebat ce anume discuta, nu mai era problema mea.” (parinte)

,,La Tnceput am fost foarte refractar si nu am apelat la nimeni. Nu pentru ca mi-a fost
rusine, frica. Cand esti in consum, nu pofi sa privesti in afara consumului.” (tinar,
consumator de droguri din adolescenta)
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.Mama a apelat si s-a dus la Antidrog, unde a fost pregatita sa-mi fie mie persoana de
suport. Dupa ce m-am lgsat, am vrut si eu sa-i cunosc. Am interactionat si eu cu ei, am
devenit voluntar, am Tnceput si eu sa discut despre problema mea in faza mulgimilor, ca sa-i
ajut pe alrii la rAndul meu.” (tanar, consumator de droguri din adolescenta)

,.La un moment dat, ai mei m-au trimis la un centru din Sibiu pentru adictii femei, acolo am
stat o luna,; n-am mai rezistat, am ajuns acasa si, primul lucru pe care lI-am facut cand m-am
ntors, a fost sa iau bani si sa ma duc sa-mi cumpar si tot asa, tot injectabil. Chestia asta am
facut-o singura, fara sa-mi anuny vreun prieten — eu am vrut, am luat bani, m-am dus si mi-
am luat.” (tanara, consumatoare de droguri in adolescenta)

Accesarea serviciilor si dinamica relagiilor familiale

Accesarea serviciilor de asistenta de catre un adolescent, aderenta sa la planul de asistenta sunt
actiuni care sunt determinate de dinamica familiala; este posibil ca refuzul de participare sa fie, in
unele cazuri, un comportament de opozitie la decizia, sau chiar presiunea, parentala.

,.Vazand ca el [...] nu reduce consumul, nu discuta cu mine, e din ce in ce mai agresiv [...],
am decis atunci sa-lI constrang sa mergem la o clinica de detox [...]. Nu am putut sa-I
conving, el era extrem, extrem de atagat de grupul de consumatori [...] si am inceput sa-i
iau cheia de la casa. Nu i-am mai permis sa intre in casa pana nu veneam de la serviciu, el
si asa se ducea la scoala cand voia, iar cand se ducea, urla la profesori. [...] am inceput sa
nu mai cumpar mancare in casa ... [...] am dus un razboi civil, de gherila, eu nu ma lasam,
el nu se lasa. [...] fiindu-i foarte frica si fiind si foarte instabil emorional de la consum,
infrigurat, infricosat, fara bani, a fost momentul cand el a zis «vreau sa ma las, vreau sa
mergem la Cluj». [...] si am ajuns amandoi la Cluj, dupa 14 ore cu trenul, evident ca in faza
clinicii a dat Tnapoi: «e psihiatrie, nu stau aici» [...] atunci I-am internat la Cluj.

Ma gandisem la un moment dat ce-am de facut daca moare, ca slabea ingrozitor si nu mai
era agresiv verbal cu mine [...] Si atunci am respirat adanc si am zis sa asteptam, sa ma
dau deoparte, ce-o0 sd fie, 0 sa fie, sa faca Dumnezeu, ca eu nu mai pot sa fac nimic. Am avut
0 crispare teribila, dimineafa ma trezeam ca sunt cu pumnii stransi si nu infelegeam de ce
ma dor asa [...]. Efortul pe care I-am facut eu, sa nu ma amestec, a fost foarte greu, pentru
ca eu eram 0 mama-closca, stii cum sunt toate mamele din Romania, asa cum el stia, dar eu
nu stiam.

[...] La un moment dat, m-a chemat sa vin sa stau cu el, eu am venit, nu i-am pus nicio
intrebare si mi-a zis: «stii, eu de azi Tnainte nu mai ies din casa». A stat internat, a intrat in
tratament, eu l-am sustinut Tn toata perioada lui cat a stat acolo, nu I-am abandonat, m-am
dus de doua ori pe zi, stiam cat de important e felul in care ma duceam spre el, fara sa-l
judec, fara intrebari, mi-am exprimat dragostea si protectia de mama faza de el in perioada
cat a stat n spital. [...] noi avem o relagie foarte buna, 1i respect limitele, Ti respect zilele

proaste, nu pun intrebari nepotrivite, nu fac din fangar armasar.” (parinte)
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Experienga accesarii serviciilor

Tn general, in procesul de recuperare intervine si recunoasterea beneficiilor serviciilor de asistenta
de specialitate. Remarcabil este faptul ca unii dintre adolescenti constientizeaza procesul de Tnvatare
parcurs n traseul de recuperare din dependenta de droguri, dar si faptul ca, pe parcursul
consumului, unii dintre ei au ncercat sa se documenteze si sa respecte reguli care i-au ajutat sa
diminueze consecintele cele mai grave ale consumului.

,.consiliere care a fost foarte importanta pentru mine, apoi multe training-uri, multe cursuri
despre droguri, ca sa inzeleg mai bine consumul, pentru ca nu infelegeam cum actioneaza
chimicalele n corp, cum ajung in creier si asta m-a ajutat pe mine sa inzeleg. Si cand am
recazut, am gandit altfel problema, pentru ca aveam informariile de baza, stiam cum
actionau drogurile in creier, nu cum ne invara la scoalad ca marijuana omoara.” (tinar,
consumator de droguri din adolescenta)

,.Mergeam la farmacie si ne luam doua seringi; nu ne permiteam sa ne luam ser, dar luam o
sticluza de apa plata si fiecare cu seringa si acul ei. Foloseam seringa si apoi o0 aruncam,
doar costa 50 de bani, ce rost avea sa folosim aceeasi seringa si la a ll-a doza? — si asta a
fost norocul. Puteam acum sa am cine stie ce. Tnainte s plec la S[...], mi s-au cerut toate
analizele si au iegit bine toate.”” (tdnara care a consumat droguri in adolescenta)

»-[M-au ajutat] foarte mult. Am fost afara si am vazut cum sunt acolo clinicile de recuperare,
cum stai sase luni Tn ele. Noi nu avem asa ceva, dar ma bucur ca exista macar minimul
acolo. Deci, daca vrei sa te lasi de droguri, se poate. Doar ca nimeni nu stie cum, pentru ca
nu sunt mediatizate. Eu n-am stiut ca exista Antidrog in [...] pana nu mi-a zis mama. Am
fost la psihologul scolii, am stat putsin de vorba cu el. Era un psiholog bun, chiar pe
cognitiv-comportamental, dar disimulam foarte mult, eram manipulator. El era constient de
asta, dar nu avea ce sa-mi faca, aga eram eu, fiind si in plin consum.” (tanar, consumator de
droguri din adolescenta)

Da... fiecare om din jurul meu a pus cate o caramida ca eu sa ma recladesc pe mine. Tot ce
a fost nevoie din partea mea a fost un pic de voinsa; am pus piciorul in prag si am zis:
«gata, de azi nu mai vreau sa consum». Atunci am cerut ajutor si l-am primit, pentru ca
lumea din jurul meu a fost pregatita.” (tanar, consumator de droguri din adolescenta)

,»oerviciul de dezintoxicare tot de la Antidrog mi l-au gasit, nu eu am cqutat, ei au imaginat
planul strategic pentru situagia in care [fiul] ar vrea sa mearga. Stiau cand era in
policonsum, cand consuma de toate, nu injectabil, dar de toate, stiau de la mine si ei au ales
aceasta clinica de la Cluj, care e specializata pe policonsum. Nu am intdmpinat greutari in a
fi asistata tot timpul de Antidrog CPECA [...]. Nimeni nu I-a forzat, toata lumea de aici I-a
Iasat in ritmul lui, pentru ca nimeni nu poate sa iasa din ceva cand fi spui, ci fiecare cand
poate. Tn dependenya trebuie sa fie un moment cand pori.
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O foarte buna echipa, foarte bine specializari, foarte frumos s-au purtat cu el. A stat o luna
de zile, dupa o luna mi l-au dat cu tratament acasa, cu condigia sa vin in fiecare luna sa-1
vadd si cam doi ani de zile am facut acest drum la Cluj si a luat medicamente. Tnsd, in
aceasta perioada, cam dupa un an de zile, a inceput sa nu mai ia medicamentele; asta a fost
semnul cd nu mai vrea tratamentul si ca se apropia o recadere. Intai a trecut in alcool la
modul violent, a inlocuit drogurile cu alcoolul. [...] alcoolul I-a afectat foarte tare.

Mie mi-ar fi folosit foarte mult daca, de la Cluj, I-as fi dus intr-o comunitate terapeutica.
Era un mare avantaj pentru a nu-l scoate din mediul protectiv al dezintoxicarii si a-l
reintroduce Tn mediul de acasa, pentru ca acasa erau tot consumatori, era acelasi spatiu
[...] daca as fi avut comunitate terapeutica, probabil sussinuta de stat, pentru ca probabil nu
as fi avut bani sa platesc sase luni de zile, ar fi fost extrem de bine.

Da, si in mare parte, [ajutorul] cel pe care l-a primit prin mine de la Antidrog a fost
fenomenal.” (parinte)

Serviciile de asistenta primite nu au fost si nici nu ar trebui sa fie platite, ci au fost si ar trebui
sustinute de la bugetul de stat sau local :

- 33

[A trebuit sa platiti serviciile?] ,,Nu, sub nicio forma.” (parinte)
Reactia sociala

Tn multe cazuri, reactia sociala in raport cu o familie care se confrunta cu consumul de doguri este
descurajatoare, stigmatizanta si lipsita de empatie.

,»Am Tnghirit destule consilii profesorale unde am fost facuta praf si pulbere despe educaria
pe care i-am dat-o, despre felul in care nu stiu sa cresc un copil, mereu mi se spunea sa fac
o cerere de exmatriculare, tot tacamul.”” (parinte)

Nevoile familiilor si adolescentilor care consuma droguri

Nevoia cea mai mare este cea de intelegere din partea societatii (unitati de invatamant, unitati de
asistenta medicala) si de suport din partea furnizorilor de servicii.

»[este nevoie de] o recunoastere a scolii romanesti ca exista foarte multi consumatori, ei
amana aceasta problema de cdriva ani de zile si, in interiorul scolilor generale, vorbesc de
ciclul Il, de cel gimnazial, dar si in licee, si n cel universitar, chiar si la locul actual al
copilului meu, sunt foarte mul¢i consumatori.” (parinte)

,.Mi se punea in fafa o hartie si mi se explica de fiecare data: «liceul nostru nu are
consumatori si nu va avea niciodata». Lucrurile nu erau chiar asa, pentru ca copilul meu
consuma cu algi consumatori tot in interiorul liceului si mai ales la baie se consuma foarte
mult.”” (parinte)
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Sugestii pentru furnizarea serviciilor de asistenza
Asigurarea unui serviciu minimal, format dintr-un medic si un psiholog specializati, in fiecare oras.

,,Cred ca in fiecare oras, chiar daca este mic, ar trebui sa existe cel pugin un medic si un
psiholog specializat, pentru ca sigur la urgenta, intr-un oras de 10.000 de locuitori, ajung
consumatori. Nu plecari cu ideea ca, daca il rin trei zile si 1i fac o perfuzie, I-am scapat.
Consumatorii nu au deloc incredere in serviciile astea, iar paringii sunt haotici, nici ei nu
stiu ce sa ceara si atunci ar fi foarte important daca ar exista mai multa toleransa in toate
comunitarile si daca ar exista servicii specializate, pentru ca, atunci cand un consumator
are nevoie de ajutor, sa vina singur, sa stie ca acolo cineva il asculta, 11 indruma si il
tolereaza si nu-1 sancrioneaza. Lipsesc servicii in comunitate, noi aici, in oras, nu avem
servicii pentru consumatorii de injectabile, schimbul de seringi este foarte important.”
(parinte)

Organizarea suportului terapeutic Tn ritmul adolescentului sau tanarului consumator, cu respectarea
ritmului sau de schimbare.

,,Daca reusim sa infelegem ca e dreptul lor sa consume, cu condifia sa nu strice relayiile cu
cei din jur, pentru ca eu asta mi-am dorit cel mai mult, sa putem convietui impreuna si Sa
convieruiasca si el cu oamenii cu care intra in contact la serviciu, prieteni, fara ca acest
consum sa-i ocupe toata ziua, toata viara si sa fie singurul motiv pentru care traieste...”
(parinte)

Reusite, visuri si planuri de viitor

Consumul de droguri nu este o fatalitate. Cu ajutor specializat si multa intelegere in familie,
experienta consumului, a abuzului si dependentei pot fi depasite; raspunsul social de intelegere,
acceptare si gestionare in cunostinta de cauza a problemei de consum la un elev sau student sunt de
ajutor n recuperare.

,»M-am pus la locul meu, m-am apucat de invarat, am luat bacul. Eram sub tratament cand
am luat bacul, cred ca eram pe jumatate nebunga, dar am reusit, din prima chiar! Si cu toate
astea, niciun coleg nu-mi dadea vreo sansa, tofi spuneau: «n-ai sa iei bacul!», profesorii:
«n-ai sa iei bacul'». Totusi, au avut incredere si m-au bagat in bac si am reusit sa nu-i
dezamagesc. La geografie, cel purin, am ramas corigenta pe primul semestru si profesorul
nu a vrut sa ma bage in bac. E, m-a bagat, si la geografie am luat nota cea mai mare:
9,60!"” (tanara care a consumat droguri in adolescenta)
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Concluzii
Serviciile existente nu sunt suficient mediatizate si conectate intre ele.
Nu exista toate serviciile prevazute de legislatie si necesare asigurarii lantului terapeutic.

Multe unitati de invatamant evita recunoasterea consumului de droguri in randul propriilor elevi si a
faptului ca, de asemenea, multe scoli nu pot gestiona prezenta unui adolescent consumator in
unitatea scolara.

Daca exista responsabilitate si interes pentru atributiile de serviciu, interventia institutiilor este
profesionista, eficienta si apreciata de catre beneficiari.

Serviciile de asistenta pentru consumatorii de droguri trebuie sa fie gratuite; un parinte, o familie nu
isi poate asuma costurile serviciilor de asistenta, care pot fi de lunga durata si foarte ridicate.

Serviciile de reducere a riscurilor sunt importante pentru prevenirea infectarii cu HIV si hepatite
virale; farmaciile care vand seringi sunt, de asemenea, 0 componenta importanta a lantului de
servicii si furnizori de servicii.

Organizarea suportului terapeutic Tn ritmul adolescentului sau tanarului consumator, cu respectarea
ritmului sau de schimbare.

65



Cercetare calitativa privind accesul adolescentilor consumatori de droguri la servicii de asistenta medicala, psihologica, sociala

4.3. Analiza furnizarii serviciilor

4.3.1. Analiza descriptiva a furnizarii serviciilor de asistenta medicala, psihologica
si sociala, managementul de caz (CPECA, furnizori de servicii de asistenta pentru
consumatorii de droguri)

A. Profilul adolescentilor consumatori de droguri care au beneficiat de servicii

Din perspectiva specialistilor, beneficiarii adolescenti ai serviciilor sunt din mediul urban, dar si din
cel rural, cu varste chiar si sub 14 ani. Drogurile consumate de adolescentii beneficiari ai serviciilor
CPECA si altor furnizori specializati sunt: marijuana, SNPP, inhalante (aurolac). Unii dintre
adolescenti nu stiu sa spuna nici macar ce tip de drog au consumat. Modalitatea de consum este
reprezentata de fumat, inhalare, injectare.

Minorii consumatori de droguri provin din familii destructurate, cu parinti care au probleme de
dependenta, tulburari de comportament, un stil de viata cu risc ridicat ori istoric de detentie, sau din
familii stabile. Adolescentii din prima catogorie sunt intalniti pe strada de catre organizatii care
ofera servicii sociale sau de reducere a riscurilor persoanelor vulnerabile; cei din a doua categorie
sunt din scoli sau licee, in unele cazuri din unitati scolare cu reputatie Tn privinta rezultatelor bune
ale elevilor.

Numarul adolescentilor consumatori problematici de droguri este apreciat de catre unii specialisti ca
fiind redus, in timp ce numarul consumatorilor minori de droguri este apreciat ca fiind in crestere.
Perspectiva cu privire la numarul consumatorilor adolescenti de droguri si profilul lor este
conditionata de tipul serviciului in care este implicat profesionistul (CPECA sau organizatie care
ofera servicii in comunitate).

,»Am avut si tineri de 14 ani, trimisi... cred ca cel mai tanar trimis la noi a fost de 12 ani,
dar noi lucram cu tineri si de 30 de ani [...] Consumul, varsta la care incep tinerii sa
consume a scazut tot mai tare... [...] cei mai mulsi erau din [oras] dar au inceput sa vina
[...] din sate si vin si ne spun ca in localitatile din care vin ei sunt foarte mulsi
consumatori;[...] Pana anul trecut, am avut [...] substansa de care se vorbea cel mai mult...
acele etnobotanice... dar tot mai multa lume vine cu consum de marijuana.” (asistent social,
ONG)

,.Fenomenul a Tnceput sa capete proporrii, mai ales pe partea consumului de marijuana.
Tntr-un fel e un noroc, daca putem sa i zicem asa, ca nu sunt droguri de mare risc, dar si
aceste etnobotanice, despre care ei de multe ori habar nu au ce reprezinta... De multe ori Ti
ntreb: «ai consumat etnobotanice, dar ce anume?», iar ei nu stiu ce consumd. Tmi spun c I-
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au primit de la o anumita persoand, X-ulescu de pe strada, si s-a gandit ca 0 sa se simta
bine.” (psiholog, CPECA)

,.Problema este [...], atat in scolile mai slabuge, cét si in scolile de elita sunt elevi care

-

consuma.” (asistent social, ONG)

.»[...] marea majoritate dintre ei provin din medii defavorizate, din familii destructurate,
parintii fie sunt la inchisoare, fie cu mame prostituate si asa mai departe, ei avind deja un
fond de probleme in afara consumului de substante, marea majoritate volatile.” (specialist,
CPECA)

,»A existat un boom al consumului de droguri intre tinerii din strada, prin 2008-2009-2010,
cand au aparut celebrele legale si-atunci am avut doi beneficiari dintr-o zona din [...] pe
care... [...] dupa doua sau trei luni, cand am trecut pe-acolo, nu i-am mai recunoscut. Le
cazusera dingii, slabisera foarte mult [...] Am calcat printre scari... sunt seringi ... ace,
inclusiv unde am locuit eu, era un baiat care se droga cu alsii [care] veneau din familii cat
de cat normale, de oameni muncitori, si se drogau pe scara...”” (asistent social, ONG)

,, Pai, baiatul asta e pe strada de la 7 ani. E dintr-un sat din Moldova, cu mama alcoolica si
tata vitreg alcoolic. Nu-si mai gasea locul, foarte saraci. Fugiri de-acasa doi frasi, la 7 ani
el si fratele la 9 ani. Parcurs de strada si centre, publice/ private, [asociatia] Concordia, n
general parcurs clasic de strada. Consum de aurolac si, de pe la 16 ani, de droguri
injectabile.” (asistent social, ONG)

,»ount tineri, adolescenyi care stau in zone in care se consumg... Care au avut timp sa si
debuteze n consum de droguri injectabile, sa se si infecteze cu ceva si sa si ajunga n stadiul
SIDA. Si au 20 de ani, 21... Da’, dar ala nu e adolescent, ala e tanar la risc.” (lucrator
social, ONG)

,.unul dintre motivele pentru care debuteaza in consum este pentru ca o au in familie; stiu
ca tatal unuia dintre astia s-a eliberat din penitenciar; fost peste, fost dealer, a reluat toate
activitarile astea si cumva a intrat si el in toate astea.” (lucrator social, ONG)

B. Contactarea si identificarea

Modalitatile prin care un adolescent poate ajunge in sistemul de asistenta medicala, psihologica si
sociala organizate potrivit legislatiei ANA sunt:

prin referire de catre organele de politie sau cele ale procuraturii/ judecatoriei/ probatiune;
prin referire de la serviciile de interventie tip harm reduction;

prin referire de la unitati ale Ministerului Sanatatii (UPU, spitale, medicina de familie, alte
specialitati medicale);
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e prin referire de la serviciile sociale (DGASPC sau ONG-uri);

e prin referire de la unitati de invatamant;

e prin solicitare directa;

e prin solicitarea unui apartinator;

e prin referire de la un furnizor privat;

e prin intermediul activitatilor de prevenire a consumului de droguri implementate in scoli.

In contactarea si identificarea adolescentilor care consuma droguri sunt importante promovarea
serviciilor oferite, colaborarea cu institutiile de pe asa-numitul nivel | de servicii (unitati de
Tnvatamant, UPU, organizatii care lucreaza cu adolescenti vulnerabili), instruirea personalului din
aceste institutii, pentru a putea face o identificare si o referire.

,.incercam n aceeasi masurd sa pregatim personalul care lucreazd In unitdrile de primire
urgenge pentru astfel de situarii; avem o colaborare foarte buna cu Spitalul Juderean de
Urgenza de aici, Tncercam sa o extindem si la celelalte doua spitale municipale din judey, care
abia au deschis unitari de primire urgenge; le au de un an de zile, in ideea n care, atunci cand
apare un tanar consumator de droguri, sa poata fi referit.”” (sef de centru, CPECA)

,.Majoritatea vin la noi din proprie inisiativa, ne gasesc ei; am incercat sa fim destul de activi,
de exemplu, Th mediul online, avem pe site-urile noastre, pe pagina de Facebook, avem afise in
spitale, avem la psihiatrie adulri, psihiatrie copii [...] este spitalul clinic judefean, cu doua sectii
de psihiatrie si urgensa si spitalul de copii, tot asa pe doua sectii, de urgensa si de psihiatrie.
[...] Acum, ca suntem cunoscuyi prin scoli, ne trimit psihologii cazuri noi, [...] colaboram destul
de bine cu serviciul de probagiune de pe langa Tribunalul [...], care de asemenea trimite tineri
catre noi, Centrul Antidrog ne trimite cazuri; deci vin din mai multe parzi i, in ultima vreme,
foarte des cauta pe internet si suna si din alte paryi [...] colaboram cu scolile si de fiecare data
Tntocmim protocoale cu alte organizayii, alte ONG-uri.”” (asistent social, ONG)

,»ount trimigi prin institugiile statului, cum ar fi DIICOT sau serviciul de probatiune.” (psiholog,
CPECA)

,»ount doua modalitari [...] prima e prin intermediul unui proiect care se numeste [...] este un
proiect al ANA, preluat din Germania, de prevenire indicata si selectiva, adica se adreseaza
tinerilor identificasi pentru prima oara ca fiind consumatori de droguri. [...] poate Sa-i
identifice Protectia Copilului daca sunt copii institugionalizari, profesorii la scoala si psihologii
scolari, politia, jandarmeria, polifia locala [...] A doua modalitate [...] este referirea directa,
adica vin aici fie trimisi de scoli, la fel de psihologii scolari sau de psihologii din refeaua din
oras [...] Spitalul Juderean de Urgenta, in special sectia de pediatrie, unde exista asistent social
si psiholog, fac referiri catre Centrul Antidrog, Unitatea de Primiri Urgense de la spital, de
asemenea, dar cei mai mulgi vin prin intermediul scolilor, sunt trimisi de unitarile de
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Tnvataméant. Am participat [...] cu cei de la Directia de Asistenta Sociala la astfel de activitari
de teren, mai ales pentru copiii strazii, in anii anteriori, cel putin in luna noiembrie, cand vine
larna, si am incercat intr-o oarecare masura sa dezvoltam cu voluntari un astfel de proiect, de
iesit Tn strada si oferit ceai copiilor strazii. Pot suna si la telefonul centrului, care este un
telverde la care se raspunde pana la ora 22.” (asistent social, CPECA)

,,O alta modalitate de a lua legatura cu acesti elevi predispusi consumului de droguri ar fi sa
cerem o lista cu datele elevilor participansi la campanii si sa ntrebam directorii sau diriginyii
sau consilierii scolari cam ce stiu ei despre elevii din acea clasa. Si atunci, prin intermediul lor,
putem sa aflam care este mai la risc sau care nu are probleme. Ei bine, in momentul in care
avem datele de contact ale copiilor care sunt in aceasta situagie, incercam sa-i atragem ca sa
devina beneficiari ai centrului de zi.”” (asistent social, ONG)

., 31 atunci luam legatura cu paringii, obligatoriu. Avem nevoie de aprobarea paringilor; luam
legatura telefonic inigial si, daca parintele este de acord, putem sa stabilim intalnire, ori la
sediul nostru, ori activitari de teren.” (asistent social, ONG)

Includerea in serviciile de asistenta se realizeaza, in unele dintre CPECA incluse in cercetare,
respectandu-se nevoia de siguranta a solicitantilor, care sunt de regula parintii in cautare de ajutor.
Unii dintre ei au nevoie de asigurarea ca nu vor fi inregistrati la Politie.

,,De obicei vin cu recomandare [...] de la psihologul scolar sau de la medic; in privinsa
adolescenrilor, n-au venit ei in mod direct, ci au venit paringii, care au fost ingrijorasi de
situaria in care s-a ajuns [...] Prima intalnire e una de informare, adica aflam un pic care
este problematica, apoi orientam persoana catre serviciul necesar, in sensul ca, daca este
consumator de droguri [...], el trebuie sa se ntalneasca cu o echipa de evaluare formata
din medic, psiholog si asistent social, care 1i fac o evaluare si apoi cei trei specialisti
stabilesc, in baza criteriilor si procedurilor lor de lucru, gradul de dependenya si consum al
persoanei respective. Daca nu accepta o astfel de intalnire cu specialistii, inseamna ca nu
este pregatit sa primeasca ajutor sau Sa-si recunoasca problema; cel mult, poate urma o
intalnire de informare din nou, si cu adolescentul de data asta. Tn prima faza, de cele mai
multe ori, au venit mai intéi aparginatorii, ei au tatonat terenul [...]J«sa vedem un pic cam
despre ce e vorba », «ne spun la polifie sau nu ne spun?», «avem vreo teama sa venim?».
Consumatorii in mod direct, asa, sa vina ei prima data, foarte rar, cred ca am avut unul sau
doua cazuri, cel mult, in care au venit si au spus: «m-au trimis de la scoala, am venit pentru
ca aveam programata o intélnire », adica cineva Tnainte facuse deja pasul de programare,
n speta psihologul scolar. Teama lor cea mai mare, dincolo de a nu fi judecari, este de a
deveni persoane foarte vizibile si sa-si strice imaginea lor in comunitate.” (asistent social,
CPECA)

Contactarea de catre solicitanti se realizeaza telefonic: ,,prin punerea la dispozifie a numarului de
telefon de aici, o persoana de contact, cateva informarii... Dar cel mai bine finem legatura cu
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conducatorul Unitarii de Primiri Urgenge, care incearca sa faciliteze intélnirea intre consumator si
noi”” (asistent social, CPECA).

Furnizarea serviciilor

Tn interviurile realizate, au fost descrise mai multe tipuri de abordare in furnizarea servicilor de
prevenire si asistenta integrate pentru adolescentii care consuma droguri si sunt descrise diverse
tipuri de servicii pentru adolecentii care consuma droguri, unele specializate pentru adolescent, iar
altele nespecializate. Aceste servicii sunt oferite de catre CPECA sau de catre organizatii ale
societatii civile (care au exclusiv sau partial 0 misiune legata de prevenirea sau asistenta pentru
consumatorii de droguri).

Un prim tip de serviciu, specializat, adresat adolescentilor care au experimentat consumul de
droguri fara a fi dependenti, este o abordare de tip prevenire indicata, care se desfasoara in general
Tn mediul scolar si este implementata de CPECA sau de unele organizatii ale societatii civile. Acest
tip de activitate se desfasoara cu acordul parintilor, intr-o maniera care asigura, nediscriminatoriu si
confidential, informatii cu privire la riscuri, servicii de asistenta disponibile.

,,Daca identificam un numar de elevi care sunt predispusi la consum, noi dezvoltam grupuri
de suport sau dezvoltare personala pe aceasta problema; din fericire, elevii vin cu
regularitate. Avem de douda ori pe luna un grup; inigial il pregatim pentru trei luni, in functie
de cum se adapteaza elevii si cum decurg lucrurile pe parcurs, dar se poate prelungi. [...]
avem si grupe pentru liceeni care deja au consumat si acelea sunt supervizate si de
psiholog. Pentru cei care sunt curiosi si ar vrea sa incerce, dar care nu au consumat deloc,
sunt conduse de un asistent social sau doi.”” (asistent social, ONG)

,»ount cursuri care se adreseaza tinerilor si care au o durata de aproximativ opt ore, se
desfasoara in doua sesiuni, doua zile, cel mult in patru zile cate doua ore, dar cel mai bun
model este de lucru cate patru ore in doua zile, 0 comunicare interactiva si directa cu tinerii
[...] din punctul nostru de vedere, este un instrument care i ajuta destul de mult, atat pe
consumatori, pentru ca ei se afla intr-un mediu sigur, non-discriminativ, nimeni nu-i judeca
acolo [...] noi anunzam peste tot ca, uite, facem cursul asta in liceu si au posibilitatea, intr-o
modalitate mai apropiata dezvoltarii lor [...], sa afle informarii despre nivelul lor de
consum, riscurile la care se expun atunci cand se afla in situasia de a consuma, serviciile la
care pot apela in momentul in care au probleme. Asta-i modalitatea de interventie
timpurie.” (asistent social, CPECA)

,.Noi nu ne impunem beneficiarilor, atat paringilor, atat copiilor, ce anume sa faca... sa il
ducem catre rezultatul care ni se pare noua optim, ci Tmpreuna cu el incercam sa
descoperim valorile, principiile, potensialul, ce crede el ca poate sa faca, cu ce anume poate
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sa contribuie el insusi pentru dezvoltarea lui personala, fiindcga, in fond, este vorba despre
interesul personal, nu al nostru.” (asistent social, ONG)

Cel de al doilea tip de serviciu descris de catre participantii la cercetare este cel reglementat legal'”’,

care include evaluarea, stabilirea planului individualizat de asistenta, monitorizarea, evaluarea
cazului, referirea catre alte servicii. In furnizarea serviciilor de asistenta medicala, psihologica si
sociala, procedura de lucru este aceeasi ca si n lucrul cu consumatorul adult, dar este adaptata
nevoilor adolescentului. Unii dintre specialisti au mentionat necesitatea formarii personalului n
domeniul lucrului cu adolescentii si cu familiile si, de asemenea, faptul ca este necesara o abordare
care sa ia In seama si motivatia adolescentului, care nu este un copil si care are propriile sale dorinte
si decizii. Nu a fost mentionat explicit recursul la serviciile de protectie a copilului, pentru
intocmirea PIA, asa cum specifica Decizia nr. 16/2005. Au fost mentionate situatii de solicitare a
serviciilor de asistenta de catre institutii din cadrul sistemului public de protectie a copilului, precum
si necesitatea colaborarii cu serviciile publice pentru intocmirea actelor de identitate ale minorilor,
fara de care niciun beneficiar nu poate fi referit.

..Procedura este aceeasi si pentru adulfi, si pentru adolescensi. Tn primul rand, se face o
prima evaluare, se stabileste un plan de intervenyie, dupa care, in a ll-a sedinza, se mai face
o0 evaluare, in care, impreuna cu beneficiarul, se stabilesc niste obiective operationale care
se lucreaza, cu diferite niveluri de intervenyie, adaptate fiecaruia in parte. Tosi sunt diferizi
si este nevoie de adaptare.” (psiholog, CPECA)

,,Dupa ce cazul este preluat la noi, la consiliere, dupa prima intalnire (de evaluare) se
stabileste o durata de interventie, de obicei 4-5 sedinze minim, la inceput, ca sa vedem
Tncotro se merge. Acele sedinze au loc aici, la noi la sediu. O sedinta dureaza aproximativ o
ora, incurajam sa vina adolescenyii, tinerii, cu familiile lor, cu prieteni [...] Daca isi
propune intreruperea consumului sau zsi propune sa fie rezistent la recadere sau sa nu
consume la fel de des, acum depinde de fiecare caz in parte, exista si 0 perioada de evaluare
si monitorizare.” (asistent social, ONG)

»Una este sa lucrezi cu un adult, chiar daca este toxicoman, si altfel se lucreaza cu un
adolescent. Interactiunea este alta, este totusi adolescent §i trebuie sa ne raportam la varsta
reala a lui. Este o perioada de transformari, daca vrea sa fie independent, cand ai impresia
ca le stie pe toate. Abordarea este mai dificila, el sa capete incredere in tine, mie mi se pare
cd este etapa cea mai dificilda, de dezvoltare a unui om, nu este imposibil de lucrat; noi, intr-
adevar, avem mai mult experientd pe adulfi.”’ (psiholog, CPECA)

Practica asistentei pentru adolescentii consumatori in cadrul CPECA este destul de redusa, in unele
dintre judete/ sectoare ale municipiului Bucuresti, fiind legata de solicitarile DIICOT sau ale
serviciilor de probatiune.

17 HG nr. 860/2005.
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,,Pe adolescensi nu am avut cazuri. Am avut un singur caz, trimis de catre serviciul de
probasiune.” (psiholog, CPECA)

,»»Au fost niste tentative, din pacate aga pot sa le numesc, de interactiune cu adolescenti, prin
DGASPC [...]1, adolescenti ce proveneau din familii defavorizate. Interactiunea a fost
dificila pentru ca, la vremea respectiva, acesti copii erau undeva intre 14 si 16 ani. Au fost
trei sau patru, intotdeauna au venit insotiti de reprezentantele DGASPC, de la casele de
copii; nu am foarte multe informatii, dar retin faptul ca a fost foarte greu sa interactionez,
sd pot sd fac o evaluare, sa pot sa imi dau seama ce se intampla cu ei. Mi-a fost foarte greu
sd finalizez evaluarea.” (psiholog, CPECA)

Unii dintre specialisti au mentionat dificultatile in lucrul cu adolescentii din sistemul de protectie a
copilului, din cauza faptului ca beneficiarii nu se mai prezentau la serviciile din cadrul DGASPC:

»,Hai sa incercam sa mai avem o intdlnire, sa vedem cum facem evaluarea pe parcursul
grupului, poate reusim sa mai luam cdteva informatii, adica nu ne-am cramponat, nu putem
trece de evaluare, nu va putem furniza nici un fel de servicii, dar nu, ne sunau de la
DGASPC sa ne spund ca nu s-au mai prezentat in program la ei, sau ce trebuia sa faca
acolo.” (psiholog, CPECA)

.»Pe langa consum, ei au niste tulburari, cei mai mulfi dintre ei, §i sunt foarte greu de
stapanit.” (specialist, CPECA)

Au fost mentionate dificultati in lucrul cu minorii, n situatia in care acestia nu aveau acte de
identitate.

»Legat de referirea la minori, e o problema foarte mare; problema e ca unii minori care au
aceasta problema [consum de droguri], nu au acte... si nu pori sa referi minori fara acte
undeva, pentru ca nimeni nu se uita la ei. Si aici metodologia asta sa gaseasca un fel de a
face lucrurile sa fie bine pentru minorul respectiv. Pai, numai SPAS-urile si DGASPC-urile
pot face ceva. Daca ajunge la CPECA sau la DGASPC, trebuie sa existe o colaborare, sa
poata beneficia de toate serviciile.”

O alta dificultate mentionata era legata de refuzul de a participa la procesul de asistenta.

»Acuma este greu de lucrat cu minorii, atdta timp cdt ii aduc cu forta de DIICOT, nu [-a
interesat sa vind, cu atdt mai mult nu vine daca. Mai mult este nevoia parintelui sa il aduca,
sa il faca bine, daca el nu vrea...” (specialist CPECA)
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Servicii de tip comunitate terapeutica

Au fost mentionate serviciile de tip comunitate terapeutica, servicii care nu sunt specializate pentru
adolescenti. Acest tip de serviciu nu este disponibil decét in trei judete din tara, potrivit datelor
colectate in cadrul cercetarii. Unul dintre servicii, care a fost inclus in esantionul cercetarii, a oferit
servicii si unor adolescenti, Tn trecut, dar beneficiarii sunt adulti consumatori de droguri. Serviciile
sunt oferite Tn cadrul unui demers de tip mentorat, bazat pe experienta de depasire a dependentei a
celor care sunt mentori.

,.NUu facem tratamente medicamentoase, pentru ca nu avem medic psihiatru si atunci nici nu
primim persoane care ar avea nevoie de asa ceva. Mergem mai mult pe mentorizare, nu as
putea spune ca e terapie, pentru ca deja terapia e un proces mult mai complex, implica un
plan de terapie pe mai multe luni. Noi mergem mult pe mentorizare, mai ales ca mulyi dintre
membrii echipei au avut o experienta la réandul lor cu consumul de droguri, inclusiv eu, si
atunci mergem pe mentorizare. Creem un fel de laborator de viaza, apar tot felul de chestii.
Ti vezi, unul are probleme cu nervii, altul cu rezolvarea conflictelor etc. si atunci mergem pe
mentorizare pe problema respectiva. Le facem evaluare periodica. Fiecare dintre noi are un
grup cu care lucreaza la un nivel mai personal, dar asta nu inseamna ca, daca cineva are
nevoie sa discute, zic «nu e al meu, nu ma bag». In schimb, avem fiecare niste baiesi ai
nostri, carora le facem evaluari periodice, mentorizari.” (asistent social, ONG)

Servicii de reducere a riscurilor (harm reduction)

Cercetarea a relevat furnizarea serviciilor de harm reduction, in cadrul unor activitati de outreach.
Serviciile sunt bazate pe o relatie deschisa, de suport, pe informare si oferire de materiale de
protectie pentru tinerii care stau pe strada. Prioritatea serviciilor de reducere a riscurilor este
prevenirea imbolnavirii cu HIV, HBV, HCV, prin informare si punere la dispozitie a materialelor de
igiena. Pentru referirea la servicii medicale, lucratorii Tncearca sa discute despre implicarea familiei
sl motiveaza beneficiarii sa 1si aduca parintii, daca acestia sunt in comunitate. Procedura de lucru
presupune sesizarea serviciilor de protectie a copilului, in 24 de ore de la intalnirea unui adolescent
care consuma droguri. Tn practica, lucratorii nu apeleaza la protectia copilului din cauza faptului ca
se considera ca respectivii adolescenti, care stau pe strada, nu au putut fi ajutati de catre aceste
servicii, ei fiind Tntalniti in strada in mod repetat. Se mentioneaza si educarea parintilor consumatori
de droguri pentru prevenirea initierii consumului de catre copii si adolescenti.

,,La fiecare client, ne pliem pe nevoi si stam in relatie... Din punctul asta de vedere dar, e la
fel, dar din celelalte puncte de vedere, spre exemplu cu testarea, cu accesul la tratament,
daca are nevoie de spitalizare, de... eu stiu, daca vrei sa 1l referi catre servicii medicale...
daca are 13-14 ani, trebuie sa vina cu ma-sa si atunci, automat... vorbesti si despre familie,
relasia pe care o are cu familia si, daca ngrijitorii lui, sa zicem aga, sau paringii au intentia

sau vor sa 1l acompanieze.” (asistent social, ONG)
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,»Accesarea serviciilor noastre inseamna un comportament sangtos; unul nesanatos este sa
ia seringa din baltoaca sau sa o foloseasca la comun; deci, faptul ca vine la noi inseamna
Ca acceseaza un serviciu sanatos si nu mi se pare OK sa 1l refuzam. Alegi raul cel mai mic...
raul cel mai mic e sa protejezi copilul in momentul respectiv si nu sa stai cu parintele de
vorba...”” (asistent social, ONG)

,»Atunci si noi depindem de tutore sau parinte, ca sa poata accesa anumite Sservicii.
Tncercam sa limitam totusi si efectul gsta de mod de gandire ,,negarie” si mai prin toate
zonele Tncercam sa negociem sau Sa vorbim cu paringi care vin cu copiii la serviciile
noastre... si cum sa spun... cumva le faciliteaza... sa ia parte la procesul de primire de
servicii de la noi; Tncercam sa i spunem tot timpul «nu-lI mai aduce la ambulana»”.
(asistent social, ONG)

Tratamentul de substitutie cu metadona, ca serviciu de reducere a riscurilor pentru adolescenti
dependenti de opiacee, nu constituie o optiune in cadrul unuia dintre CPECA.

,,Daca vine cu consum de droguri de mare risc, aici e o problema, pentru ca nu putem oferi
tratamentul de substiturie (metadona); cel purin sa aiba spre 18 ani, dar altfel, Tn mod
normal, tratamentul de substiturie se administreaza cand el este deja major; daca nu se pune
problema de droguri de mare risc de consum, putem sa mergem pe consiliere psihologica,
pe consiliere individuala/ consiliere sociala sau pe probleme juridice.” (psiholog, ANA)

Referirea la servicii de schimb de seringi nu constituie o posibilitate pentru specialistii CPECA,
acestea fiind vazute ca servicii de nivel I, inferioare ca obiectiv si inadecvate pentru un adolescent
consumator, care este considerat ca nefiind un consumator problematic.

,,1rebuie sa ne uitam la istoric, unde vrem sa ajungem cu el, avand in vedere ca este minor
— scopul final al oricarei intervenyii pentru minori ar trebui sa fie ajungerea la drog zero.
Daca noi incepem prin a-1 referi la un schimb de seringi, probabilitatea sa ajunga la drog
zero... este zero! Daca cineva ni se adreseaza, obiectivul este sa il aduci catre drog zero,
obiectivul este sa 1l tratezi, sa il scori din dependensa; nu il intoarcem [...] catre serviciile
anterioare!”” (specialist CPECA)

,»Schimbul de seringi e 0 modalitate de a intra persoana respectiva in sistem. Daca schimbul
de seringi nu e coroborat cu consiliere si cu alte servicii care i se refera...”” (specialist
CPECA)

Contactarea si implicarea familiei/ repezentantului legal in furnizarea serviciilor de asistenta

Contactarea familiei pentru furnizarea serviciilor se realizeaza telefonic sau prin invitatii scrise.
Abordarea familiilor se loveste uneori de negare, lipsa de interes, teama.

,.incercam. De cele mai multe ori suna paringii sau sund prietenii sau vin cu cineva la prima
intalnire si Tn special la primele intalniri, incercam sa-i aducem pe paring, Ti sunam, Ti
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contactam sa vina... aaa... chiar daca dupa aceea, pe parcurs, se poate lucra individual,
numai cu adolescentul respectiv.” (asistent social, ONG)

,»Am avut cel purin doua proiecte de-a lungul anilor, care nu neaparat ca s-au soldat cu
esec, dar au fost multe dificultari in a avea grup-zinta, efectiv de lucru cu paringii. Nu-¢i vin!
«Cum sa ma duc la centrul antidrog?!» «Sau vin aia de la antidrog... ce sa-mi spung?!
copilul meu nu are nicio problema...» E adevarat ca scopul nu e atat sa le oferim informarii
despre consumul de droguri, ci sa le reamintim cat de important e sa fie alaturi de copiii lor,
sa vorbeasca cu ei, sa observe, sa afle, sa fie atenyi. Deci, e important sa vedem cum putem
aduce parinyii.” (asistent social, ONG)

,,unii dintre ei sunt mai sceptici si nu accepta; unii ne-o reteaza din start, ca «nu,
mulzumim, la revedere». Ei bine, noi lucram cu cine se poate; forzat, nu pori sa ajuti pe
nimeni, si atunci nu are rost sa insistam.” (asistent social, ONG)

,.E destul de complicat. E confidenrialitatea pacientului, e adolescentul, care, din punct de
vedere legal, nu se poate sustine singur si nu poate sa ia decizii singur. E foarte complicat.”
(asistent social, ONG)

Negarea, de catre parinti, a situatiei cu privire la consumului fiului/ fiicei reprezinta una dintre
bariere n furnizarea serviciilor.

,,.consimgamantul, ca niciun parinte... «Copilul meu nu consumg, nu bea nu fumeaza, nu
face sex niciodata...» Negarea paringilor ca ar putea exista o problema. ” (asistent social,
ONG)

Un fenomen similar este si negarea de catre scoli a fenomenului consumului.

,.Negarea directorilor de scoli, care, ca sa se fina departe de probleme, sa iasa bine la
hartii la sfarsitul anului: «dar de ce sa venifi sa faceri prevenire, vi se pare ca avem 0
problema de consum? nu avem nicio problema». Dar consim¢amdntul de a face ceva... si de
a ajuta pe adolescent de a lua o decizie informata, i prezing si bine, si rau, si il lasi singur,
ca daca vrea sa consume, oricum o sa consume...” (asistent social, ONG)

Referire, management de caz, colaborare inter-institutionala

CPECA ocupa un loc central in furnizarea serviciilor de asistenta integrate pentru adolescentii
minori, prima optiune in unele dintre judete/ sectoare cuprinse in cercetare. La randul lor,
specialistii CPECA fac referiri catre alti furnizori de servicii, intre care servicii de asistenta
medicala, psihologica, sociala si de protectie a copilului. Niciunul dintre participantii la interviu nu
a mentionat furnizarea, in cadrul raporturilor de management de caz sau al referirii, a unui raport de
evaluare, a acordului de asistenta, a planului individualizat de asistentd a adolescentului care
consuma droguri catre CPECA.
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Raporturile de colaborare, referirea pentru management de caz si furnizare de servicii sunt inegale,
din punct de vedere al calitatii si consistentei, in cele patru judete incluse in cercetare, ca si In
muncipiul Bucuresti.

,»Avem o relasie destul de buna cu ei... [cu CPECA] ...e destul de grea procedura [de
reinnoire a protocolului de colaborare] ...trebuie sa aducem la Bucuresti si e foarte
complicat. [...] intr-o perioada, CPECA nu avea psiholog si atunci, avand doar asistent
social, nu puteau sa faca consiliere de specialitate si trimiteau catre noi cazuri [...] Nu prea
referim cazuri catre ei, ei ne refera noua cazuri... ne-ar placea sa putem sa referim...”
(asistent social, ONG)

Exista colaborari intre furnizori de servicii si SPAS/ DGASPC, respectiv intre CPECA si serviciile
sociale si de protectie a copilului.

,»Mai purin cu DGASPC, si mai mult cu SPAS; avem si finanzare de la Primarie si poate de
asta e un pic mai usoara colaborarea.” (asistent social, ONG)

Reteaua de furnizori de servicii include si unitatile de asistenta medicala.

»opitalul de Psihiatrie [...] si Spitalul de Urgensa si ar fi CSM — Centrul de Sanatate
Mintalg, care nu raporteaza prea mult, sussinand ca nu au [cazuri]. Este posibil sa nu stie
toata lumea ca se ofera servicii si acolo, pentru ca si ei ofera evaluare si asistenta
psihologica, dar probabil ca nu este cunoscuta informaria.” (specialist, CPECA)

,.Medicul [psihiatru] nu face altceva decat sa constate afectiunile conexe consumului de
droguri; el are in permanenta simptomele, si diagnosticul pe care 1l pune este clar acela de
psihiatrie, nu neaparat de consumator de droguri... si, de cele mai multe ori — din experienta
si cu discuriile cu colegii din rara — evita sa foloseasca termenul de «consumator de droguri
sau de substange»; si atunci, din punctul meu de vedere, este pusin probabil sa trimita catre
noi raport; ei, in general, sunt intr-o alta lume si nu prea dau raportul altor entitari.”
(specialist, CPECA)

CPECA furnizeaza informatii cu privire la alte servicii disponibile si face referiri catre acestea,
decizia cu privire la accesarea acelor servicii ramanand la latitudinea beneficiarilor.

,,Persoana cu care intram noi in contact sau parinii tanarului, daca vorbim de adolescent,
sunt informayi cu privire la celelalte servicii catre care sunt indrumayi si acestia accepta sau
nu sa ajunga acolo. De cele mai multe ori, accepta.” (asistent social, CPECA)

Lipsa unor servicii din lantul terapeutic, mai ales a unor servicii specializate pentru adolescent, face
ca optiunile de referire n cadrul metodei managementului de caz sa fie destul de putine.

,,Stim ca in Romania nu sunt servicii pentru consumatorii minori, nu stim de adaposturi sau
de centre rezidentiale, 1i referim pe cei majori catre, de exemplu, Teen Challenge din
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Bucuresti sau catre Crucea Albastra... colaboram cu ei si pentru minori, e mai greu... [ sau]
la Campina, unde este centrul de fete.” (asistent social, ONG)

,,EU cred ca nu sunt servicii suficiente, serviciile nu sunt accesibile; [...] nu exista niciun
centru pentru minori, eu cred ca este 0 mare nevoie.” (asistent social, ONG)

A fost mentionata necesitatea bazelor de date elecronice, care sa cuprinda furnizorii de servicii, baze
de date care sa fie accesibile si prietenoase pentru adolescent si parinti:

,,Un alt aspect important e legat de faptul ca se impune organizarea (ea exista deja) a unei
baze de date cu furnizorii de servicii. Exista o baza de date pe site-ul ANA, noi am promovat
Tn comunitatea locala si s-au inscris spitale care ofera servicii de urgensa, medicale, cateva
ONG-uri. E important sa cuprindem cat mai multe informarii despre serviciile existente,
probabil o platforma online ar fi foarte necesara. Tinerii sunt foarte atrasi de mediul online
si mai pusin de mediul direct de lucru, si atunci, aparigia unui astfel de serviciu (nu va fi
foarte usor de facut) ar putea constitui un pas nainte.” (asistent social, CPECA)

Dificultatile in infiintarea de servicii sunt legate de finantare si de autorizare.

,.Noi ne-am gandit sa infiingam ntr-o zona mai periferica un centru de dezintoxicare, asa,
ca la carte, dar e nevoie de foarte multa birocrarie, foarte mulsi bani si nu dispunem de
aceste resurse; atunci nu ne ramane decat sa facem ceea ce facem de obicei si sa scriem
proiecte Tn continuare, pe «Fonduri» sau sa gasim sponsori, sa ne ajute sa ducem la
Tndeplinire crearea unui centru rezidenygial.” (asistent social, ONG)

Formarea personalului

Personalul din cadrul CPECA a beneficiat de cursuri de formare in cadrul institutiei; in unele
judete, au beneficiat de formare si lucratori din cadrul altor organizatii.

,.Mai multe stagii de formare cu specialisti din Germania si Spania Tn cadrul ANA, la
Bucuresti.” (asistent social, CPECA)

,»Au fost niste cursuri de pregatire continua, chiar si la ANA: abordarea psihoterapeutica a
familiei toxicomanului.” (psiholog, CPECA)

Autorizarea ca furnizor de servicii pentru consumatorii de droguri

Autorizarea poate fi impiedicata de criteriile de autorizare considerate prea inalte, printre care
conditiile referitoare la spatiul de lucru cu consumatorii de droguri.

»Adica... cred din tot sufletul ca [...] face foarte multe lucruri, dar totusi e o organizatie
micd, noi ne dorim sa ne dezvoltam, sa facem mai mult [...], dar suntem limitazi de anumite
lucruri si acreditarea pentru centrul nostru..., ca sa te acreditezi ca si CPECA, ca un centru
antidrog sau ca sa te autorizezi de la Bucuresti e destul de greu si nu indeplinim condiiile

legate de spayiu si atunci, cumva, suntem blocayi.”” (asistent social, ONG)
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Recomandari

Crearea de proceduri de lucru pe grupe de varsta, astfel incat sa fie angajata de o maniera eficienta
motivatia adolescentului si nu numai a parintelui sau apartinatorului legal.

,»Adolescenyii nu mai sunt neaparat niste copii; sunt minori, dar vor sa fie majori si atunci
cand vorbim de tineri de 16 ani, o medie a consumatorilor, acum trei ani, aici era in jur de
17 ani, 17,4, deci inca sub 18 ani, si atunci, pentru acesti tineri care vor sa faca pasul spre
majorat, lucrurile ar trebui sa se aseze intr-o alta modalitate, fasa de un copil care e ceva
mai mic sau are 12-13 ani, 14 ani. Deci cred ca, din punctul acesta de vedere, o
reglementare legala, juridica, cu privire la anumite categorii de varsta ar fi foarte
importanta.” (asistent social, CPECA)

Crearea de proceduri prin care sa se asigure posibilitatea furnizarii de informatii de baza pentru
adolescenti, fara solicitatea consimtamantului parental, pentru ca riscul consecintelor negative ale
consumului de droguri sa fie diminuat, in cazul situatiilor de negare sau de opozitie cu privire la
angajarea in procesul terapeutic.

.»|---] sa facem o diferenza clara ce facem cu consimgamant si fara consimgamant... Cred cq,
pentru un adolescent, e mai usor sa stie ca merge la un specialist si poate sa [...] discute cu
el despre asta fara ca parintele lui sa afle; increderea ar fi mai mare in specialist, decét sa
stie ca exista posibilitatea ca specialistul sa-1 parasca parintelui, pentru ca e obligat sa faca
asta. Sa facem diferensa intre ce se poate oferi fara acordul parintelui si cu acordul
parintelui.”” (asistent social, ONG)

Colectarea de date cu privire la dimensiunile problemei consumului de droguri la tineri si
planificarea unor servicii care sa acopere aceste nevoi, inclusiv prin suplimentarea personalului.

»otudiile realizate tot de Agensie arata ca exista o tendinsa crescatoare a tinerilor de a
consuma substanse psihoactive si asta inseamna cd, poate, o crestere a numarului de oameni
care lucreaza in acest domeniu ar fi foarte importanta. De exemplu, unde lucrez eu, mi-ar fi
mult mai bine daca as avea inca trei oameni, dar m-as mulzumi cu unul, daca mi-ar aduce.
Dar m-ag bucura, Tn acelasi timp, daca as sti ca exista un ONG 1n care trei oameni ar face
lucrul asta, sau o alta institutsie care are tangense in domeniul asta.”” (asistent social,
CPECA)

Colectarea de date cu privire la nevoia reala de servicii pentru adolescentii consumatori de droguri
este importanta; exista pareri contradictorii ale specialistilor cu privire la dimensiunile fenomenului.

,.NU ne intereseaza numarul exact, n-o sa-l aflam niciodata, nu ne ajuta la nimic; o estimare
a acestei problematici ne va ajuta pe noi sa ne redimensionam un pic nevoile si nevoile de
personal, nevoia de legislarie, nevoia de resursa materiala etc.”” (asistent social, CPECA)

,»Avem o distributie normala... consumatori care au un istoric de injectare lung... peste cinci

ani, cu varste intre 25 si 35 de ani, cativa cu un outlier... 72-73 de ani... nu trebuie sa ne
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facem foarte multe griji ca avem o explozie de consumatori minori, ei trebuie acoperiri cu
anumite tipuri de servicii.”” (specialist, CPECA)

Instruirea personalului din unitatile de invatamant, pentru a putea contribui la integrarea si
ancorarea in activitatea utila a adolscentului care consuma droguri.

,»Am avut consumatori care erau in ultimul an de scoala, erau majori, dar erau in clasa a
Xll-a, cu probleme acasa, consumatori si dependenzi in acelasi timp, dar care mergeau la
scoala o ora, doua si, pentru ca puneau probleme in scoala, scoala a incercat sa rezolve
problema excluzandu-i. E dificil sa explici oamenilor faptul ca venirea lor la scoala era un
lucru extraordinar. E o ancora pe care acel individ o are in viaza lui.”” (sef de centru,
CPECA)

Specialistii din cadrul CPECA sau al altor organizatii care furnizeaza servicii pentru consumatorii
de droguri considera ca este necesara instruirea suplimentara a specialistilor in problematica
complexa a adolescentei.

,,Cred ca suntem fintr-un pionierat, in sensul ca acum inselegem cat de importanta este
dezvoltarea adolescentului pentru perioada de majorat, pentru a deveni adult [...] ne
pregatim pentru eventuale probleme cu care el se confrunta acum ori le rezolvam, dar daca
le amanam, sigur vor fi mai grave. Asta inseamna o pregatire a specialistilor care lucreaza
in domeniu. Cred ca una dintre dificultarile majore este cresterea interesului specialistilor
vizavi de a rezolva problematicile complexe ale adolescenzei. Sunt destul de purine intélniri
stiingifice sau cu caracter de lucru la care participa specialistii, ma refer la comunitatea
locala. Pana la urmg, e foarte importanta modalitatea Tn care comunitatea locala se
autoprotejeaza impotriva unor probleme. Aici ar trebui sa existe un cointeres mai mare, 0
crestere a interesului din partea noastra, a tuturor. Ar trebui adusi la aceeasi masa
lucratorii in domeniu, instituzii, ONG-uri. Sunt prea purine intalniri publice, de exmplu, la
care se fac informari despre servicii oferite de ONG-uri.”” (asistent social, CPECA)

.Pdrerea mea personald este cd, totusi, trebuie sa fie formari [pe tematica lucrului cu
adolescentii].”” (psiholog, CPECA)

Infiintarea unor centre pentru activitati educationale, recreative, sportive pentru adolescenti.
Adolescentii au nevoie de activitati care sa i implice, in care sa se simta utili si eficienti.

,,Noi de mult timp pledam si ne dorim foarte mult sa existe un fel de cluburi de cartier.”
(asistent social, CPECA)

Obligarea familiei sa participe la programul de asistenta integrata.

,.in momentul n care e descoperit un adolescent cu astfel de probleme, automat familia ar
trebui sa suporte niste consecinge, sa fie obligata la un anumit nivel sa ia masuri si sa vina
n terapie si in consiliere. Problema adolescentului nu este o problema doar a lui, este una
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de sistem, si atunci, Tn momentul Tn care 1i obligi si pe paringi, acestia sunt mai atenri.”
(psiholog, CPECA)

4.3.2. Analiza furnizarii serviciilor din domeniul sinatatii
Populatia-tinta: adolescentii (copii cu varsta de 14-18 ani)
Directii de analiza:

a. Profilul consumatorilor (conturat conform interviurilor): Copii de varsta mica — incepand de
la 11, cel mai frecvent 12-14 ani —, gimnaziu, din medii policarentate, cu probleme familiale.
Exista semne premonitorii in dezvoltarea copilului, care pot indica susceptibilitatea crescuta la
consum. Identificarea precoce a acestor semne si interventia sustinutd ar putea asigura evitarea
initierii consumului.

,,Pdl acum, pentru cei care consumd, ma gandesc... pentru ca noi tratam, e si psihiatria
mare, varsta cea mai precoce... sunt si de 11 ani care vin din medii policarenzate, dar in
general 12-14, pana la 18 ani, dar sunt din medii policarenzate; cu solventi volatili, Tn
special, desi nu fac parte din substansele acestea cu proprietati psihoactive...” (medic,
psihiatrie pediatrica)

,,De la 12 pana la 18 ani.” (medic, psihiatrie pediatrica, garda)

,.NU, este Tn relagie cu consumul de droguri si cu anturajul si cu tulburarea hiperkinetica,
este 0 asociere frecventa; deci, sunt mici probleme comportamentale din mica copilarie,
sunt copii care au prezentat anumite probleme scolare — absenteismul, nerespectarea
regulilor in familie — si care, Tncet-incet, sub presiunea grupului de prieteni sau anturajul
nepotrivit, in perioada de adolescenta ajung sa consume substante psihoactive; si de aici
deriva si conflictualitatea Tn familie; deci, de cele mai multe ori, ne confruntam cu relagiile
conflictuale dintre parinzi si adolescenyi.” (medic, psihiatrie pediatrica)

b. Identificarea: se realizeaza intotdeauna in abordare pasiva la toate nivelurile - medicul
specialist n psihiatrie pediatrica, chiar si CPECA

,,Deci noi, fiind spital, nu participam la partea de prevenire. Avem in [...] un centru ANA,
de unde fie noi indrumam catre ei, fie ei indruma catre noi.” (medic, psihiatrie pediatrica)

,.Procedura de identificare a lor... de obicei, la noi vin in mod voluntar persoanele... in
cazul in care, eu stiu... exista un program care se deruleaza in scoala sau in scoli si acolo
colegii mei au pe cineva sau eu... exista... se observa probleme de consum, uneori fie
dirigintele apeleaza la noi, dar tot asa, noi transmitem informasia ca exista asemenea
centre, ca oferim serviciile pe care le oferim si atunci, in caz ca nu exista obligayie,
persoanele vin la noi.”” (medic, psihiatrie pediatrica, garda)
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C.

,»»Aaaa... sunt cateva variante, fie vin parinyii care au adolescenyi cu probleme de consum de
substanze psihoactive, fie... si dupa aceea vin adolescenyii cu paringii sau singuri, fie prin
institugiile de tip probasiune sau altfel... trimisi, deci obligasi oarecum, fie ne mai
semnaleaza DGASPC anumite cazuri, putem lua legatura cu familia, telefonic sau cum se
poate si... asa... cam astea is variantele... fie vin adolescenyii pur si simplu, fie pentru ei, fie
pentru prieteni de-ai lor.”” (medic, CPECA)

,,De obicei, vin Tnsorifi. Majoritatea nu consuma injectabil, prizeaza sau fumeaza si e mai
greu de identificat. Luam cat mai multe detalii legate de ziua respectiva de consum, in
general, oricum lucrurile astea nu le vorbesc in prezenta paringilor, separat.” (medic,
psihiatrie pediatrica, CSM)

~Intrebare, operator de interviu: Pe acestia 1i evaluati anual?
Raspuns, medic de familie: Daca vin. De obicei, cand vin la consultatie.

I.: Ce urmariti cand evaluati un adolescent?
R.: Starea generala de sanatate, alimentaria.

1. Includeti Tn evaluare si consumul de alcool, drog, tutun?
R.: Da. De obicei, dupa varsta de 15 ani, fumeaza. Cam jumatate din ei cred ca sunt
fumatori.

1.: Cum evaluati dvs., ca medic, consumul de droguri?
R.: Pai, nu stiu daca se drogheaza. Nu stiu ce sa zic.

1.: Ti Intrebati daca consuma?
R.: Ti mai Intreb, dar nu recunoaste nimeni.” (medic de familie)

Referirea: Cel mai frecvent, copiii ajung la serviciile de psihiatrie pediatrica din serviciul de
urgentd. In situatii mai rare, ajung direct cu parintii sau sunt directionati din scoald. A fost
mentionat rar medicul de familie, responsabil de examenul anual al stdrii de sanatate a
adolescentului.

,»Adolescenrii ajung prin indrumare sau transpunere din UPU-pediatrie, deci urgenzele
pediatrice, unde marea majoritate ajung initial acolo deoarece consumul de droguri are si
efecte somatice cardiovasculare sau acuze de tipul cefalee, amereli, probleme cardiace, stari
de rau am avut... si atunci, ei ajung in serviciul UPU; sunt evaluasi acolo, li se asigura
asistenza medicala de urgenta si, ulterior, indrumari Tn serviciul nostru de psihiatrie
pediatric, apt evaluare, stabilire de diagnostic si initsiere de tratament, la caz... sau mai
pot... adresabilitatea este prin prezentare directa, deci poate veni parintele direct cu copilul
in clinica, parintele suspecteaza consum de droguri, de obicei, in astfel de cazuri,
adolescentul prezinta probleme comportamentale si prezinta probleme in familie, pe fondul
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consumului de substanse psihoactive; aceasta este a doua situarie; si a treia situagie este mai
rard, pot fi indrumayi si de la scoala. ” (medic, psihiatrie pediatrica)

,.Medicul de familie, parintele, psihologul scolii, daca ajung sa cheme ambulanfa, atunci
medicul de pe ambulanta Ti refera la noi.” (medic, psihiatrie pediatrica, CSM)

,.in general, sunt adusi de parinsi, pentru ca ei singuri, de bungvoie, nu vin pentru asa ceva;
sunt adusi de paringi, care ori Ti suspicioneaza, ori stiu ca au consumat la un moment dat
ceva i 1i aduc sa i «rezolvam». Tn principiu, eu fac informare si psihoterapie si cam stiu
care sunt pasii in psihoterapia consumului de substanse a dependengelor... verific cat este
dependenya, cat este pur si simplu problema de comportament, pentru ca toate drogurilor
dau dependenta, vad cat de motivat este el sa schimbe ceva in comportamentul lui; Tn
principiu, se cauta sa se dezvolte motivagia pacientului pentru a-si rezolva problema. Deci
cam asta este principiul. Acum, nu stiu daca asa trebuie sa fie, dar asa fac eu.” (medic,
psihiatrie pediatrica, garda)

,,De multe ori sung, noi raspundem la telefon in fiecare zi, de la 8 la 16; s-a intamplat de
multe ori si dupa ora 16 sa sune paringii si sa ceara mai multe informayii, atunci cand
problema este stringentz. Tn urma convorbirii telefonice, sunt invitasi la centru atét parinvii,
cat i tinerii. Daca adolescenyii sunt intr-o situatie critica, sunt intr-o faza de negare, nu vor
sa vina la centru, se ntampla de multe ori sa vina doar paringii la prima intélnire.
Colaboram foarte bine cu Direcria de Probariune, exista persoane care sunt trimise de
acolo, tineri sau mai pusin tineri. Persoanele private de libertate care sunt eliberate din
penitenciar si care s-au declarat consumatoare de droguri, la eliberarea din penitenciar ni
se trimite notificare si, tot pe baza de voluntariat, pot sa vina sa stea de vorba cu noi si, de
cele mai multe ori, s-a intamplat colaborarea foarte stransa, pentru ca este vorba de
adolescenri, cu scolile. E vorba de psihologii scolari, care identifica Tn cabinetul de
consiliere astfel de cazuri si, pentru ca colaborarea noastra este stransa si aproape an de an
ne intélnim si stiu de ceea ce facem noi, de multe ori telefonic suntem anunsari, stabilim, la
fel, o intalnire si adolescentul cu paringii ajung la noi la evaluare si consiliere, daca e cazul.
Si, sa nu uit, spitalul.” (medic, angajat ANA)

Furnizarea serviciilor:

Se initiazd tratamentul comorbiditatii psihiatrice asociate, consilierea adolescentului si
consilierea familiei.

Concomitent, se ia legatura cu alti actori institutionali (cu predilectie DGASPC).
Nu existd instrumente standardizate de practica medicala.

Nu este asiguratd continuitatea in acordarea serviciilor, in special in ceea ce priveste accesul la
psiholog, dar si controlul medical ulterior al cazurilor, dupa vizita initiala.
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,,Da, deci noi acordam asistenta de urgenya; dupa ce trece prin serviciul UPU — dar uneori
se intdmpla sa nu fie necesara evaluare prin serviciul UPU, sa nu fie cu intoxicatie acutd, ci
doar cu probleme minime medicale, care nu impun neaparat tratament in serviciu de
urgenta —, instituim tratament pentru comorbiditarile psihiatrice, asa cum v-am zis: daca
are tulburare hiperkineticg, tulburare anxioasa, depresiva, tulburari de conduita, Thcercam
sa consiliem familia si pacientul; avem serviciu de asistenza sociala, la unele cazuri,
solicitam ancheta sociala, anungam DGASPC, scoala, daca e cazul...” (medic, psihiatrie
pediatrica)

,,Poate ca ar fi bine ca serviciile de consiliere psihologica sa poata fi cuprinse intr-un
program prin Ministerul Sanatarii, ne referim aici la consum de substanze psihoactive, sa fie
decontate gratuit, atunci cand Ti spunem parintelui ca trebuie sa mearga sa caute un
psiholog si toate cabinetele psihologice sunt private... adica noi nu avem o directie clara, sa
stiu ca eu trimit la un X cabinet psihologic sa-mi ia copiii pentru consiliere, plus consum de
substanze psihoactive; aici este un minus, zic eu; plus o terapie ocupationala sau activitari
sportive. Dar unde sa fie, sa fie sub un cadru organizat; ca putem sa facem noi o
recomandare, sa mearga la un sport, dar depinde daca au acces la scoala sa faca fotbal,
baschet, Tnot, dar acestea de obicei se platesc si iardsi reticensa paringilor, pentru ca nu tosi
au posibilitari, sa isi poata permite sa faca o activitate ocupayionala alternativa, daca
aceasta este contra-cost; deci, asta ar fi... un centru de terapie ocupagionala, de consiliere;
deci de recuperare, ma géndesc eu, un centru de recuperare pentru adolescentii
consumatori de substanse psihoactive, asta eu resimt... asta e dificil, pentru ca nu avem prea
multe variante unde Ti putem indruma.”” (medic, psihiatrie pediatrica)

[intrebare, operator de interviu: Aveti idee daci existi un manager de caz, daci il
monitorizeaza cineva ulterior?]

.---eu cred ca da (rade), eu sper ca da, nu stiu daca se intampla treaba asta n toate cazurile;
asta depinde foarte mult si de complianga pacientului, si de paringi; pentru ca, de multe ori,
daca nu exista compliansa, pentru ca depinde de cum vad ei, pentru ca ajutor cu forza e
puzin probabil sa se intdmple.”” (medic, psihiatrie pediatrica, garda)

,.NU, deci...la postcura, m-am referit ca sunt unii paringi care intreaba si eu stiu ca nu sunt
decat pentru adulfi centre de postcurd, stiu ca sunt undeva la Sibiu sau la Bucuresti, eu nu
stiu sa fie undeva centre de postcura pentru adolescenyi. Noi, da, sigur ca da, finem legatura
cu pacientul, il chemam la control de cate ori este nevoie, de obicei lunar. Le dam un numar
de contact si ne suna ei.”” (medic CPECA)

,,Deci, riscul exista de a consuma droguri... dupa parerea mea, exista, pentru ca el se va
intoarce in acelasi anturaj unde se consuma si, uneori, el nu doreste sa inceteze sa consume
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si lucram foarte mult pe motivasia de a renunza la consum.” (medic, psihiatrie pediatrica,
garda)

[Intrebare, operator de interviu: Dupa ce pleaca de la dvs. din institutie, reusiti sa pastrati
legatura dupa?]

,»o€e Intdmpla deseori sa sunam sa mai intrebam ce mai fac.”

[Intrebare, operator de interviu: Dar nu-si schimba numarul de telefon?]

,,uneori 1l schimbg, dar daca ramane acelasi numar, avem noroc si mai vorbim cu ei si
vedem ce s-a intamplat.”” (medic CPECA)

,,Faci consilierea in momentul Tn care il ai Tn secrie, doar daca iti permite starea
pacientului, la nivel de medic pediatru, fara sa ai o formare, o experiensa legata de
interventia pe consum de droguri la adolescenyi. Consilierea pe baza de sfaturi, date la cald,
marsand pe teama prezenta in urma consumului si disconfortului fizic aparut. Doua-trei zile
mai tarziu este mai greu, ca nu mai spune nimic dupa trecerea «pericolului».” (medic
pediatru, UPU)

Managementul de caz si colaborarea inter-institutionala:

Personalul medical trateaza cazul din punct de vedere al afectiunilor medicale si 1l refera catre
servicii psihiatrice de specialitate sau catre entitati de psihoterapie.

Tn general, se anunta DGASPC.
Se colaboreazd cu CPECA, dar in maniera nesistematizata.

Nu se aplica reglementarile privind managementul de caz si raportarea catre CPECA:

[Intrebare, operator de interviu: Ce se Intampla cu un adolescent dupa externare? Mai primiti
informatii despre el si daca il monitorizeaza cineva?]

,.NU, dupa plecare, contactul s-a rupt. 90% din pacienyii trimigsi catre alte servicii nu ajung
acolo.” (medic pediatru, UPU)

[Intrebare, operator de interviu: Referiti vreodata pacienti la CPECA?]

,.NU pot sa va raspund la intrebarea asta, eu nu stiu...”” (medic, psihiatrie pediatrica)
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,.NU. Pentru ca nu stiu ce activitate are CPECA [...]. Ei trebuie sa vina sa ne informeze cu
ce pot face si noi sa trimitem catre ei. Doar ca nu suntem informayi. Nu am fost informayi
legat de serviciile lor. Stim ca exista, dar nu stim ce fac.” (medic pediatru, UPU).

,,EU am colaborat cu Protecrsia Copilului, cat am lucrat pe proiectul «Oportunitari pentru
tosi adolescenyii», atat am colaborat cu ei; n rest, da... in clinica, pe cand eram rezidenta,
sunt cazurile sociale pe care intotdeauna le semnalizam.” (medic, psihiatrie pediatrica,
garda)

[Intrebare, operator de interviu: Care este procedura prin care referiti adolescentii care
consuma droguri la aceste institutii?]

»Aaa... luam legatura cu... institugia sau serviciul sau, eu stiu?..., organizariile respective,
fie telefonic, fie prin alte mijloace si intrebam, discutam daca se poate sa colaboram si... in
felul asta...” (medic, CPECA)

,,NU am avut atat de multe cazuri incét sa fie nevoie sa colaborez. Nu am avut colaborari cu
DGASPC sau ONG. Stiu ca pentru adulysi exista mai multe servicii, dar pentru copii si
adolescenri... Nu a fost cazul, la cei pe care i-am avut.” (referiri, CPECA).

f. Sistemul informational
- Exista putina preocupare pentru sistemul informational.
- Tn general, nu se respecti legislatia privind circuitul informatiei citre ANA.

,,Stiu ca se raporteaza [ANA], eu personal nu raportez, dar anuny cazurile si sunt raportate
mai departe.” (medic, psihiatrie pediatrica, CSM)

4.3.3. Analiza furnizarii de servicii de prevenire a consumului de droguri
si de servicii psihologice pentru adolescentul consumator de droguri

Furnizarea de servicii de prevenire a consumului de droguri

In general, activititile de prevenire a consumului de droguri sunt reprezentate de programele
nationale dezvoltate de Agentia Nationala Antidrog si implementate, la nivel local, de CPECA/
CRPECA, in parteneriat cu diferite institutii. De asemenea, exista sesiuni de informare desfasurate
de CPECA, ONG-uri locale sau de catre diferite categorii profesionale care isi desfasoara activitatea
n scoli.
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Tn scoli, activitatile de prevenire sunt implementate ,,de obicei, [de catre] consilierul scolar, dar vin
si multe asociarii Tn sprijinul scolilor: ONG-uri, Agensia Nagionala Antidrog, Asociatia Europeanda
Antidrog. Si in «Saptamana altfel», cam avem oferte pe prevenirea consumului de droguri”
(consilier scolar). Profesorul diriginte are, de asemenea, atributii in organizarea sesiunilor de
informare despre droguri: ,.dirigintele este obligat sa fina in orele de dirigentie sesiuni despre
droguri” (consilier scolar).

Prevenirea indicata este realizata de catre CPECA, in cadrul unui program cu o durata de
aproximativ opt ore, prin care se realizeaza ,,0 comunicare interactiva si directa cu tinerii. Cele mai
multe cursuri s-au realizat prin intermediul scolilor — in sensul ca unitarile de invaramant de tip
liceal au fost cele care au facut sesizarile — si prin intermediul psihologilor scolari. Pentru ca avem
0 legatura foarte buna cu rereaua psihologilor scolari, am putut sa organizam interviuri. Se
organizeaza interviuri, Thainte de a participa la curs, si apoi efectiv se desfasoara cursul, nu mai
mult de 8-10 participanyi la sesiunea de formare™ (specialist, CPECA).

Din interviuri reiese faptul ca, in general, nu se cunosc standardele de calitate ale activitatilor de
prevenire desfasurate la nivelul unitatilor de Tnvatamant de catre personalul didactic, de catre
profesorii consilieri scolari, desi exista credinta ca activitatile derulate la nivel national ,,cu
siguranza, urmaresc niste standarde; acestea nu ar putea fi aprobate prin minister, daca nu ar fi
conform standardelor” (consilier scolar).

Ca perceptie asupra programelor de prevenire organizate in scoald, se mentioneaza faptul ca acestea
sunt suparatoare pentru elevi, prin repetitie: ,,ei [adolescentii] deja sunt suprasaturayi de informayiile
despre consumul de droguri..., dar... toata lumea despre asta le vorbeste, incepand, in gimnaziu, cu
consumul de tutun si alcool, continuand cu a Vll-a si a Vlll-a si liceu, cu droguri. Dirigins,
consilieri, alte asociarii, cel purin la mine in scoala, le-am facut peste tot, fiecare generarie de elevi
o prind cel pusin in doua-trei proiecte care merg puternic pe partea de informare a efectelor si a
consecingelor, deja ei sunt suprasaturati de informayiile verbale pe care le oferim, pentru ca exista
multe proiecte” (consilier scolar).

Pregatirea persoanelor implicate in activitati de prevenire variaza; astfel, ,,consilierul scolar nu este
absolvent de psihologie exclusiv; el poate fi absolvent de pedagogie, de sociologie, de istorie, de
asistenta sociala si religie, mai nou, asa. Vorbesc de cei care au facut master, pentru ca este, deci
ifi da dreptul sa... cu master in psihologie, sa te duci ca si consilier sau in orice — si manager
organizagional. Deci nu au competense de intervenyie, nici macar de intervengie primara. Nu pot sa
faca asta, decat daca fac cursuri’” (consilier scolar).

,»ount anumite activitasi educative de prevenire, de consiliere in cariera, educatgie pentru
sanatate, dezvoltare personala — cam astea sunt zonele de competensa ale consilierului
scolar”. (consilier scolar)

»~Avem formare, o parte din consilierii scolari avem formare de psihologie clinica si
psihoterapie, dar cred ca purini sau foarte purini au specific pe adictii”. (consilier scolar)
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Profilul adolescentilor care consuma droguri, din perspectiva unitatilor de invatamant

Consilierii scolari considera ca multi adolescenti consuma droguri chiar din perioada de
preadolescenta, de regula marijuana, in scop recreativ sau pentru a fi parte din grupul de egali;
pentru unii dintre cei care consuma, vulnerabilitatea psihologica poate favoriza dependenta si
complicatii ale consumului de droguri. Au fost mentionate ca droguri consumate si SNPP,
medicamentele psihotrope, combinate cu alcool.

,,Cred cq, In ultima perioada, a crescut numarul de adolescenri care consuma droguri de la
0 varsta foarte mica. E din ce n ce mai alarmant. Sunt licee in [...] unde se consuma chiar
s In timpul orelor droguri. ” (consilier scolar)

,In gimnaziu, tentasia mare, curiozitatea mare! Pentru cg paringii cred ca nu este
vulnerabil, ca e prea mic si ca liceul este cel care Ti... un pic 1i tulbura [...]. Mai depinde si
de [...] problemele lor, dezechilibrele lor emorionale, ca o curiozitate si poate sa ramana o
curiozitate, poate Sa... fumeze ... dar... si dupa aceea sa renunge. (consilier scolar)

»[---] nu sunt constienyi de problemele pe care le pot crea acestea [...] Ei sunt un grup de
prieteni care vor sa incerce niste senzasii tari despre care au auzit... care au fost
mediatizate, pentru care nu s-a luat nicio masura... si atunci, de aici si curiozitatea; si cred
ca... mmm... mai ales in liceu apare si scopul acesta recreativ.” (consilier scolar)

,,.Din céate stiu eu, ei fumeaza marijuana, etnobotanice foarte multe si pastile cu alcool.
Combinayia asta.” (consilier scolar)

Contactarea si identificarea adolescentilor care consuma droguri la nivelul unitatilor de
Tnvatamant

Profesorul diriginte are responsabilitati (prin fisa postului) Tn furnizarea de informatii si Tn
prevenirea comportamentelor cu risc la modul general si, in acest context, si a consumului de
droguri. Identificarea adolescentilor vulnerabili, inclusiv a consumatorilor de droguri, este
considerata a fi inclusa tot in categoria prevenirii si combaterii. Din punct de vedere practic, insa, nu
se considera ca exista o procedura exacta, desi se declara ca ,,de asemenea, nu avem o procedura
exactd Tn ceea ce priveste identificarea comportamentelor adolescensilor vulnerabili. Tn mod
normal, ca si mod de functionare, exista atriburii pentru fiecare procedura si proiect, dar in directia
combaterii si prevenirii nu avem un set clar de atriburii”” (consilier scolar).

In acelasi timp, nu existi o procedura de identificare si interventie timpurie pentru elevii care
consuma droguri, inclusiv de asistenta si referire. Nici in regulamentul de ordine interioara nu exista
mentiuni specifice, ci doar mentiuni generale: ,,in calitate de consilier, nu stiu ce sa fac. Nu e la
indemana. Nu avem instrumente de lucru. Daca intervenim, o facem pe cont propriu, bazat pe
intuizie si pe ce informayii mai avem noi, obyinute prin surse proprii. (consilier scolar).

87



Cercetare calitativa privind accesul adolescentilor consumatori de droguri la servicii de asistenta medicala, psihologica, sociala

Identificarea consumului de droguri la nivelul unitatilor de invatamant si acordarea de servicii sunt
considerate o sarcina de echipa: ,,diriginzii pot sa abordeze astfel de subiecte, dar nu sunt obligari”
(consilier scolar).

»,Daca apar probleme, suntem invitari sa vorbim cu clasa, sau individual cu ei, cu parinyii si
sa rezolvam noi, daca se poate.” (consilier scolar)

»Managementul, profesorul, dirigintele si noi si, in unele cazuri, si cadrul medical. Nu se
poate spune ca este atribugia unei singure persoane: dirigintele 1l vede, 1l observa, 1l trimite
la una dintre noi si, impreund, decidem ce referiri se fac.” (consilier scolar)

Tn general, nu exista un standard al interviului cu adolescentii, ,,de obicei, spun ei care e problema
si facem o anamnezaq, cat de cat™ (consilier scolar).

,»,De obicei, se Tntreaba daca a consumat alcool si ce alcool, daca fumeaza sau daca e in
grup de fumatori sau daca sunt altele, si atunci, dupa reactia pe care 0 are, poti Sa mergi
mai departe. Daca nu, te opresti acolo.” (consilier scolar)

»,Daca ai o suspiciune data de un comportament, de niste semne fizice, investighezi. Poyi
intreba si familia, vezi istoricul familiei, istoricul scolar, relagia cu profesorii, cu clasa.
Cand e cazul, implici familia, sa- verifice, sa fie ateni, ca mulyi 7i scapa din frau. Tncepi si o
consiliere, cu voia parintelui. Ideea e sa vina si sa-l1 poti ajuta, si nu eticheta sau sa bagi
frica in el.” (consilier scolar)

Nu existad o programa specifica dupa care se desfasoara activitatile individuale sau colaborative de
informare.

~Facem din fiecare cate pusin — prevenire, identificare. Tn momentul cand l-am depistat, |-
am identificat, am incercat sa stau de vorba cu el, dupa care 1l directionez catre specialist.”
(consilier scolar)

Anuntarea si implicarea familiei

In cazul identificarii unui caz de consum, in functie de gravitate, este anuntata in primul rand
familia.

Tn cazul neprezentarii familiei, practicile mentionate de citre participantii la interviuri sunt diverse,
iar unele, neconforme cu ROFUIP: directorul institusiei convoaca familia la scoala, Tn scris, si, in
funcrie de caz, anunta Polifia sau Protecsia Copilului. Nu sunt referite intotdeauna cazurile de elevi
consumatori de droguri catre CPECA, pentru asistenta si management de caz.

Tn alte situatii, sedintele initiale au loc fara instiintarea parintelui, insa ,,confidenyialitatea are o
limita, pana in momentul in care nu este pusa integritatea lui [in pericol] si atunci, Tmpreuna cu
elevul, eu asa procedez: uite, hai, eu cred ca ar fi bine sa comunicam mamei... cu cine te inzelegi tu
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mai bine, cu mama, cu tata; si avand o sustinere din interior, atunci a fost mult mai usor sa
vorbeasca despre problema ™ (consilier scolar).

Referirea si managementul de caz

Tn cazul in care se cunoaste faptul ca CPECA furnizeaza servicii de asistenta pentru consumul de
droguri, referirea se realizeaza catre aceasta sau catre alti furnizori de servicii, in special de asistenta
medicala.

,.Noi lucram cu centrele de prevenire — cei de la antidrog — si avem parteneriat cu mai
multe: clinica [...], un proiect nou, tot pe combatere si, in rest, serviciile medicale: urgenta
(camera de garda).” (consilier scolar)

Consilierii scolari arata faptul ca a face o referire catre servicii de asistenta nu implica automat ca
parintii si utilizeaza si acceseaza respectivele servicii.

,»Acesta este un aspect destul de delicat, pentru ca accesarea acestor servicii trebuie sa fie
voluntara. Chiar daca tu consiliezi un elev, te pori lovi de refuzul sau, tu pori doar sa
indrumi.” (consilier scolar)

1. Servicii de asistenta psihologica si consiliere pentru adolescentii care consuma droguri
La nivelul unitatilor de invatamant

Tn ceea ce priveste consilierea, la nivelul unitatilor de invatamant se considera ca aceasta nu se poate
face fara acordul parintilor si, de cele mai multe ori, demersul nu are un rezultat pozitiv, elevul fiind
necooperant in prezenta parintilor sau negand consumul: ,,ideea e cq, fara acordul lor, noi nu putem
oferi servicii si atunci le luam datele si atat. Dupa care, n cazul in care consideram ca este necesar
sa faca o consiliere individuala, avem nevoie de un acord individual’ (consilier scolar).

Din punct de vedere al confidentialitatii, de asemenea, nu se cunoaste decat cadrul general de
mentinere a confidentialitatii, fara a exista clarificari in ceea ce priveste situatia in care un elev
consuma droguri. Nu exista un standard de circulatie a informatiilor despre consumul de droguri al
unui elev. Nu exista niciun sistem din care sa se stie in ce circumstante, cand si cum se implica
apartinatorii legali: ,,Aceste lucruri raman la latitudinea fiecarui cadru didactic, e subiectiv. ,,Notam
in registru: elevul cu care am vorbit, ce am aplicat, despre ce am vorbit. Si au acces la el

consilierul scolar si directorul [scolar]” (consilier scolar).

Din punct de vedere al confidentialitatii, aceasta este mentinuta in randul profesorilor, Tnsa daca si
colegii cunosc cazul, se discuta la nivel de scoala: ,,Semnam doua declararii de confidenyialitate,
una la centru [CJRAE] si una se semneaza la liceu, la fiecare inceput de an — secretarul, dirigintele
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si alte persoane care intra in contact cu datele personale semneaza o declarasie. O procedura nu
avem, dar este Tn deontologia meseriei” (consilier scolar).

Din cercetare mai rezulta si faptul ca nu exista un sistem de monitorizare a adolescentilor care
utilizeaza droguri, ulterior identificarii lor sau dupa referirea/ accesarea unor servicii (inclusiv cele
de urgenta).

Ca raspuns la aceasta neclaritate evidenta in abordarea adolescentului consumator de droguri, se
considera ca ar trebui sa existe proceduri scrise: ,,Eu cred ca legile sunt generice si noi trebuie sa
venim cu proceduri, cu reglementari la nivel de scoala, care sa fie foarte clare” (consilier scolar).

Tn ceea ce priveste serviciile adresate parintilor, acestea sunt de informare si consiliere, fara a exista
Tnsa un set minim, standard, de informatie ce ar trebui transmisa si o abordare, Tn cadrul consilierii,
care sa aiba puncte de referinta standardizate.

Colaborarea cu alte institutii, la nivel local, se face Tn baza unor protocoale sau este informala:

»Nu exista o procedura. Informal, se anunta profesorul de serviciu, se ia legatura cu
consilierul scolar, care ia legatura cu DGASPC-ul si CPECA™ (consilier scolar);

»1rimitem elevii catre cabinetul de consiliere, iar acesta colaboreaza cu cabinetul medical.
Cabinetul medical 1i direcrioneaza catre CPECA sau CJRAE. Doar cu acordul parintelui
sau al tutorelui legal. Situatia se complica atunci cand parintele este plecat din fara si nu
lasa un act oficial cu un imputernicit in pozisia de tutore legal’ (cadru didactic).

Un aspect important este legat de formarea si abilitatea personalului didactic si de specialitate
(psiholog, medic, asistent) de a oferi informatii si servicii de consiliere. In cele mai multe cazuri, din
punct de vedere formal, aceasta instruire este sumara sau nu exista, de cele mai multe ori fiind vorba
de o informare personala, ceea ce nu asigura nici masurarea calitatii interventiilor, si nici stabilirea
unui standard minim de calitate. De asemenea, calitatea informatiilor/ procesului de consiliere are
de suferit prin abordarea, de cele mai multe ori, subiectiva.

De altminteri, nevoia formarii se resimte si la nivelul personalului insusi, dorindu-se explicit
»formare in domeniu, rintita pe probleme, proceduri clare, cresterea capacitarii serviciilor
existente” (consilier scolar).

Din punct de vedere al nevoilor legate de imbunatatirea interventiilor, se considera ca ar fi necesare:

,.Mai multe activitasi de informare/ prevenire in scoli, desfasurate de diferite institugii/
organizafii’’;

,.od fie si 0 formare a cadrelor didactice, ca sa ajungem la unison. Sa existe o procedura
standard si foarte clara, facuta impreuna: ce facem noi, ce faceri dvs.”;

,,O formare a diriginsilor — ei nu au partea asta de pregatire, nu stiu ce sa le spund, céat sa
le spuna Tn problematica asta a drogurilor’;
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,,O programa flexibila pentru consilieri, din care sa se poata lua diverse lucruri, si un
cabinet metodic™.

La nivelul CPECA

Accesarea serviciilor de asistenta psihologica de catre adolescenti nu se face in urma unei
identificari directe, ci prin trimitere de la alte institutii, prin solicitare din partea familiilor
adolescentilor sau din propria initiativa a adolescentului.

Procedura de lucru cu adolescentii este aceeasi ca si pentru adulti, respectandu-se aceiasi pasi. In
cazul Tn care nu exista personal de specialitate (exista situatii in care schema de personal CPECA
este incompleta, ,,posturile fiind inghetate™), se face evaluarea initiala si, daca se considera necesar,
se face referire catre servicii specializate de profil. Nu reiese ca ar exista o procedura standard
pentru referiri/ trimiteri.

Ca perceptie asupra problematicii existente, se mentioneaza: ,,in momentul in care e descoperit
adolescentul cu astfel de probleme, automat familia ar trebui sa suporte niste consecinge, sa fie
obligata la un anumit nivel sa ia masuri si sa vina in terapie si in consiliere. Problema
adolescentului nu este o problema doar a lui, este una de sistem, si atunci, in momentul in care Ti
obligi si pe paringi, acestia sunt mai atensi” (psiholog, CPECA).

De asemenea, in ceea ce priveste identificarea si pasii urmatori, se mentioneaza: ,,identificarea se
poate face de catre scoala, trimiterea se poate face catre noi sau catre un centru de scoala, nu
trebuie neaparat sa se justifice in fara nimanui” (psiholog, CPECA), iar ca pasi urmatori,
adolescentii ar trebui trimisi ,,probabil catre niste servicii de consiliere. Daca noi nu putem sa Ti
consiliem, din cauza faptului ca suntem sufocayi, ar fi important ca rolul psihologilor sa fie extins
si, legislativ, sa li se permita sa faca astfel de consiliere, pe dependenza. Sa fie cu trimitere, Tncat
parintele sa nu fuga si sa astepte a se rezolva de la sine. Sa existe o trimitere catre psiholog. Ar
trebui sa fie de datoria paringilor sa inceapa acest proces™ (psiholog, CPECA).

Nu exista un sistem de monitorizare a adolescentilor dupa incheierea programului de servicii.

Psihologii activi din cadrul CPECA au beneficiat de formare in domeniul drogurilor, in cadrul
ANA, iar unii au parcurs si stagii de formare masterale/ doctorale de profil; de asemenea, formarile
n diverse tipuri de psihoterapie sunt aplicate in cadrul lucrului cu persoane care consuma droguri.

Specialistii intervievati percep ca dificultati Tn oferirea serviciilor lipsa de pregatire a diferitelor
categorii profesionale si lipsa de clarificari legate de circuitul adolescentului in diferite
circumstante. De asemenea, se remarca ,,lipsa unei reglementari legale, desi exista Legea nr. 272 de
protecrie a copilului, sub umbrela careia se ofera servicii pentru adolescenti, pentru copii in
general; trebuie sa se faca distincrie intre categoriile de varsta ale copiilor si elaborate
reglementari specifice” (specialist, CPECA). O idee propusa pentru eficientizarea serviciilor este

91



Cercetare calitativa privind accesul adolescentilor consumatori de droguri la servicii de asistenta medicala, psihologica, sociala

cea a initierii de activitati online: ,, Tinerii sunt foarte atrasi de mediul online si mai puzin de mediul
direct de lucru, si atunci, aparisia unui astfel de serviciu ar putea constitui un pas inainte”
(specialist, CPECA).

La nivelul DGASPC

Nici Tn cadrul acestei institutii, pentru consilieri sau psihologi nu exista o procedura standard de
identificare a adolescentilor consumatori de droguri. Deoarece nu exista nici capacitate de a oferi
servicii in sfera consumului de droguri, aceasta activitate se bazeaza pe sistemul de colaborare/
referire catre alte institutii specializate. Tn cadrul organismului intersectorial de interventie nu sunt
incluse, conform legislatiei, toate institutiile abilitate, acest organism fiind infiintat prin hotararea
Consiliului Judetean. Sistemul de referire are, potrivit legii, ca punct central CPECA, a carei
capacitate nu este Tntotdeauna corespunzatoare, comunicarea dintre servicii nefacandu-se nici ea in
cadrul unui sistem organizat.

Ca un factor-cheie n ceea ce priveste acordarea de servicii se mentioneaza lipsa de perfectionare/
pregatire profesionala.

,»NU stiu casi dintre colegii si asistenyii sociali sau personalul din centrele rezidenriale stiu
sa lucreze cu astfel de copii. Totul este empiric.” (psiholog, DGASPC)

De asemenea, exista situatii in care nu se cunosc responsabilitatile legale de a transmite informatii
pentru constituirea de planuri de asistenta si management de caz: ,,cine este responsabil, care este
procedura? ne puteri da detalii?”” (personal DGAPS).

Tn ceea ce priveste sistemul de trimiteri, se considerad ca reprezentand o problema in accesarea
serviciilor faptul ca ,,aceasta decizie o iau paringi,; tu pori face hartii si acte necesare si pori
ramane la acest nivel, fara sa se interving in fapt” (asistent social, SPAS) .

,.Nicio alta institusie nu va chema copilul sa il intrebe daca consuma si sa 1l trimita in
terapie. La CPECA nu se procedeaza la fel: ei ofera servicii doar daca parintele merge si
solicita ajutorul. Daca ei au identificat un caz si parintele cere sa fie chemat copilul prin
institugie, nu 7l cheama. Aici eu vad un mare vid legislativ, pentru ca aceasta consiliere
psihologica este benevola, pe care sa si-0 doreasca clientul; ca instituzie, nu se preia
iniziativa.” (personal DGAPS)

Tn mod similar, la nivel de SPAS sau DGASPC, din punct de vedere al consilierii si asistentei
psihologice, exista o serie de bariere in acordarea de servicii adolescentilor care consuma droguri:

e lipsa formarii/ pregatirii personalului Tn domeniul consumului de droguri (,,in domeniul
drogurilor nu avem nicio formare specializata, doar din mers am invarat cate ceva”);

e lipsa/ necunoasterea procedurilor clare de lucru/ dificultati in aplicarea legislatiei,

necunoasterea legislatiei in domeniul consumului de droguri de catre personal;
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e lipsa centrelor/serviciilor specializate pe consumul de droguri;

e conditionarea serviciilor de acordul reprezentantului legal al copilului.

La nivelul furnizorilor privati/ ONG-urilor

TIn cazul unora, nu existd deloc competenta in acest domeniu (,,avem psiholog, care le prezinta
diferite filmulere, cu asta se ocupa acesta, dar va dati seama ca e foarte greu pentru ei sa prinda
ceva”) si nu exista proceduri clare de referire: ,,doar prin telefon, nu avem o procedura standard”
(personal ONG).

Tn cadrul cabinetelor private de psihoterapie, accesarea serviciilor se face, de regula, prin accesarea
individuala de catre parintii adolescentului. Tehnicile utilizate sunt variabile (se mentioneaza
interviul motivational), fara a exista obligatoriu si pregatire specifica in domeniul drogurilor. Nu
exista corelare cu alte institutii, doar colaborare directa cu alte categorii profesionale (medici
psihiatri).

La nivelul ONG-urilor cu pregatire de profil, se acorda asistenta structurata pe pachete de servicii
(asistenta medico-psihosociald), in cadrul unui plan individualizat. Nu exista o procedura standard
de referire catre alte institutii — ,,nu avem o procedura, Ti spunem doar unde sa caute” (personal
ONG) - si nu exista o procedura de contactare a parintilor/ reprezentantilor legali.

Ca principala bariera in cadrul oferirii si accesarii serviciilor se mentioneaza dificultatea
adolescentilor de a recunoaste consumul n fata parintilor.

La nivelul CSM

In centrul de sanitate mintala, adolescentii ajung de obicei atunci cind se suspicioneazi un consum
sau Tn urma testarii [antidrog]. Tn prezent, accesul la servicii se face prin bilet de trimitere de la
medicul de familie sau direct, in cazul unui episod psihotic datorat consumului. Procedura urmata
este cea a unei evaluari medico-psihosociale, iar in cazul problemelor psihologice si sociale, se
apeleaza la serviciile corespunzatoare existente la nivel local, servicii sociale si ONG-uri.

,.In cadrul instituziei in care lucrez, tinerii se adreseaza medicului psihiatru cu o trimitere
de la medicul de familie, Tnsoriri de paringi/ tutori/ apartinatori, dupa care medicul psihiatru
Ti redirecrioneaza catre serviciul de asistenza psihologica: evaluarea, prima data; in urma
evaluarii, intra intr-un proces de consiliere si/ sau psihoterapie.” (psiholog, CSM)

Procesul de consiliere este mai mult de informare si discutare a situatiei cu adolescentul si cu
parintii sai. Tn ceea ce priveste psihologul, acesta nu are obligatoriu pregatire specifica Tn
domeniul drogurilor: ,,in domeniul drogurilor nu am nicio formare, sunt psiholog clinician,
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am terminat Facultatea de Psihologie[...], Master in Psihologie clinica si formare in
Psihoterapii scurte” (psiholog, CSM).

In ceea ce priveste colaborarea CSM cu CPECA — pentru management de caz — sau cu alte
institutii, situatia difera de la un judet la altul:

»-EU Ti spun medicului psihiatru ce am observat, ce recomandari am, si medicul face
trimiterea. Nu stiu daca exista colaborare; eu, din funcsia mea, nu pot sa dau trimitere, nici
o recomandare oficiala.” (psiholog, CSM)

»NOI, ca centru de sanatate mintald, nu avem protocoale de colaborare nici cu DGASPC-ul,
nici cu Centrul judetean de resurse, nici cu CPECA, cu nimeni!” (medic CSM)

Dificultatile in lucrul cu adolescentii sunt legate de negarea adolescentilor si de abordarea familiei,
care isi pune sperantele Tn psiholog pentru rezolvarea problemei: ,,Nu sunt foarte motivayi sa vina,
nu sunt dornici sa faca aceasta schimbare, de cele mai multe ori sunt adusi de paringi, ei nu
considera ca acest lucru 1i afecteaza [...] e foarte greu de relasionat/ interacrionat, atunci cand nu
Isi doresc si pun aceasta bariera — «nu am de ce sa vin» — si vin pentru ca sunt adusi si Sa se
linisteasca paringii ca vin la psiholog si se rezolva, desi el nu Zsi doreste si Tn continuare el
consuma ” (psiholog, CSM).

La nivelul psihologilor din UPU

Abordarea din punct de vedere psihologic se poate baza si pe instrumente create de personalul
respectiv:

,»,Am teste de personalitate, de inteligensa, putem urmdari deteriorarea cognitiva. Se poate
identifica usor adicria la substansa, chiar daca ei nu recunosc. Sunt foarte puyine cazuri
cand vin si recunosc lucrul asta.”

De asemenea, in ceea ce priveste ghidurile de practica:

»ghidul clinic si-l creeaza fiecare specialist in parte, dupa nevoile lui, dupa stilul personal.
Eu, din punctul asta de vedere, mi-am creat chiar ghid de interviu, apoi ghidurile
standardizate SCIDUL, ASEBA sunt materialele mele personale, pe care le folosesc in astfel
de situarii, pentru a identifica (teste de inteligensa, de atentie). Facand profilul complet, pori
sa identifici, si fiecare specialist merge pe structura lui pe care si-a creat-o. Si la Colegiul
Psihologilor, daca va uitari, nu sunt clarificate si standardizate niste ghiduri, sunt
generalitari, asa ca raméne la latitudinea specialistului” (psiholog, unitate urgente).

Demersul principal al psihologului de la UPU este acela de a obtine cooperarea si deschiderea
adolescentului:
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»Inigial, merg cu alte consumuri Tn cadrul interviului, «uite: simptomele tale sunt... » «bei
cafea? tutun?», «fumez, dar foarte puzin». «Mai departe, colegi de-ai tazi consuma si
altceva? Tigarile le ai de la cine?». Foarte multe rezultate de deschidere, de a spune
adevarul le-am avut cand spuneam «noi avem niste teste speciale» — nu stiu daca este
deontologic neaparat, dar aveam mare nevoie sa-si asume, sa accepte ca e o problema si sa
recunoasca, sa verbalizeze lucrul asta — «care ne arata consumul de droguri, de
etnobotanice din ultimele trei luni. Dar chiar daca nu ai consumat acum, poate altadata,
aminteste-7i, ar fi foarte frumos daca ne-ai spune, astea sunt foarte scumpe. Tn cazul in care
iese pozitiv, 0 sa plateasca paringii». Mulyi copii erau usor anxiosi: «bine, dar va spun doar
dvs., exista o problema» si asa, incet-incet, se deschideau pentru a discuta problema asta a
drogurilor.”

Tn unele dintre judetele incluse Tn cercetare, exista o colaborare stransa intre UPU si CPECA, pentru
referirea, asistenta si managementul cazurilor adolescentilor care consuma droguri. In alte cazuri
nsa, nu exista colaborare in asigurarea asistentei.

4.3.4. Analiza furnizarii de servicii de asistenta sociala si protectie pentru adolescentii
care consuma droguri; managementul de caz si colaborarea institutionala

1. Profilul adolescentilor care consuma droguri

Majoritatea cazurilor de consumatori de droguri cu care se confrunta serviciile sociale din cadrul
SPAS sau DGASPC se refera la adolescentii care stau pe strada; ei consuma SNPP, heroina,
aurolac:

,Consum de droguri este mult spus pentru [...] Tipologia consumatorilor de droguri [...] este
diferita de Bucuresti. La [...] nu sunt drogurile clasice de care stim noi, realmente; inca se
mai foloseste aurolacul, produse ieftine.”” (asistent social, SPAS/ DGASPC)

,.Noi lucram exact pe partea de copiii strazii si va dagi seama ca procentul cel mai mare de
minori consumatori de droguri fac parte din aceasta categorie. Tot din randul copiilor
strazii am avut si avem consumatori de droguri care s-au si infectat HIV pe acest fond al
consumului. Cel mai des consuma etnobotanice, 90% sunt etnobotanice si 10% cu punga.
De fapt, consumul la punga e mult mai frecvent, consuma si una, si alta.” (asistent social,
DGASPC)

,.EU nu as spune nici mulgi, nici puyini, ci destui. Cred ca are mai puting importanza daca in
centrul X avem trei sau sapte; si unul daca avem, trebuie sa facem ceva cu el.”” (asistent
social, DGASPC)
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,.ESte inevitabil, este foarte clar ca orice copil care sufera o trauma se va duce nspre
droguri [...]. Consumul in sine e o tulburare psihica din punctul meu de vedere si nu spun
degeaba chestia asta, niciun copil si niciun adult nu se apuca de droguri sau de orice
altceva ce face parte din zona adictiei, daca nu are o durere interioara pe care nu 0 poate

- 33

duce si are nevoie sa scape cumva de ea, asta i si determina.” (psiholog, DGASPC)

,.Legat de consum, au ramas cazurile vechi. Lucrand pe [serviciul] stradal, copiii strazii pe
care 1i stiam ca fiind consumatori au devenit adolescenyii strazii consumatori.”( asistent

social, DGASPC)

2. Contactarea si identificarea adolescentilor care consuma droguri

Exista mai multe modalitati prin care furnizorii de servicii sociale intra in contact cu adolescentii cu
risc de consum de droguri:

1.1. Prin aducerea de catre politie

,»El sunt gasizi de polirie, In cele mai multe cazuri, si sunt adusi catre noi, indrumayi catre noi,
iar din adapost trec in celelalte servicii, in centrele de tip rezidential, si se intampla sa avem si
consum de droguri.”” (asistent social, SPAS/ DGASPC)

,.NU, cred ca in astfel de cazuri [adolescenti care consuma droguri] este chemata poligia. Dar nu

o fac atat de vizibil incat sa fie pringi, se ascund sau consumd la ore foarte tarzii, cand oamenii
nu au curaj sa intervina. ” (asistent social, DGASPC)

1.2. Prin intermediul serviciilor de interventie/ teren (serviciu stradal)

,.De la canal. Sunt unele zone unde sunt mii de seringi imprastiate in jurul canalului. Este si un
pericol sa lasi seringile, e nevoie sa faci ceva. Cureyi zona si apoi vezi ca se reorganizeaza si i

regasesti in alt loc, in alt parc, in alta casa parasita. La [...], acum vreun an, erau vreo 30 si
ceva.” (asistent social, DGASPC)

Serviciul stradal este, in unele locuri, functional cu personal insuficient, dependent de bugetul

limitat disponibil: ,,in funcrie de buget si de timp, [0 echipa] foarte mica, daca pe standarde spun

10 lucratori sociali stradali, pe organigrama — sase, in practica — trei.”” (asistent social, DGASPC)

»Asa si la noi, pe langa trei stradali, mai sunt 10-12 pe intervenyii. Noi suntem buni la

toate.” (asistent social, DGASPC)

,.Padi, nu mai avem [serviciu stradal], I-au comprimat. Este serviciul regim urgenza, trafic,

migrayii, telefonul copilului.” (asistent social, DGASPC)

lesirile pe teren nu pot fi zilnice si nu beneficiaza de posibilitatea utilizarii unui automobil:

,»oerveste toata Directia. La trei persoane, nu avem cum sa facem si documentayia, si iegiri

zilnice.” (asistent social, DGASPC)
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O problema in abordarea copiilor sau adolescentilor pe teren este de mult cunoscuta Tmpartire
teritoriala a zonelor de interventie:

,.in vara am cunoscut un grup la [...], cu sigurana 1l stifi si voi, dar ei dorm n [sectorul] 3, stau
n 5 si se duc si in 4. Se va pasa responsabilitatea de la un sector la altul, nimeni nu o sa faca
nimic.”” (asistent social, DGASPC)

1.3. Sesizare de la UPU, spitale, politia comunitara, scoli, comunitate (parinti), furnizori de
servicii medico-sociale pentru persoane vulnerabile

Unitati de asistenta medicala: ,,Noi primim sesizari de la spital, unde ajung sub diverse forme: dusi
de parinsi sau prieteni, pentru ca li se face rqu, sau merg singuri, acuzand anumite stari, iar
spitalul, daca e [vorba de un] minor, are obligatia sa ne sesizeze. Nu foarte multe, si vin marea
majoritate de la spitalul juderean, pentru ca a ajuns un minor la spital cu diferite simptome, pentru
ca a fost gasit dormind langa troita, pentru ca a fumat, dar nu se stie ce. Am constatat si alte
probleme Tn aceste cazuri, nasteri nedeclarate si altele.” (asistent social, SPAS)

Furnizorii de servicii pentru persoanele vulnerabile: din partea unora dintre furnizorii de servicii
pentru persoane vulnerabile (inclusiv pentru copiii strazii) se manifesta o rezerva in referirea
cazurilor la DGASPC/ SPAS, din cauza riscului perceput de a pierde increderea adolescentului care
a apelat la serviciile furnizorului respectiv, fara sansa de a primi servicii adecvate nevoilor
adolescentului consumator de droguri (in lipsa serviciilor specializate pentru adolescentii strazii care
consuma droguri).

Sesizarea se poate face telefonic sau in scris, pe adresa DGASPC: ,,telefonic, in principal. Parintii,
uneori, solicita Tn scris. [...] avem un numar unde se poate adresa toata lumea, inclusiv copiii”
(asistent social, SPAS).

,.Noi avem telefonul de urgenza, la care primim diferite sesizari, ne deplasam, vedem; [un
telefon] poate oferi informayii despre dinamica lor, unde s-au mai dus. Cand au spart un grup si
s-au mutat, nu-i dibuim din prima, de aceea o sesizare la telefon ne poate ajuta. Este un serviciu
non-stop.” (asistent social, SPAS)

1.4. Solicitare directa: ,,mai vin parinsii cu astfel de situayii si noi ne putem da seama daca
vedem un copil care este potengial consumator, dar nu cred atat de dur. Facem o evaluare, 0
discurie cu copilul si, Tn astfel de situarii, se poate si testa (asistent social, SPAS).

Identificarea adolescentilor care consuma droguri Se bazeaza pe evaluare, pe interviu, nu pe testarea
prezentei drogurilor in organism, desi exista si aceasta posibilitate, prin colaborarea cu alte institutii,
n special cu CPECA: ,,de regulg, luam legatura cu cei de la CPECA, noi lucram cu tot ce inseamna
antitrafic si antidrog, avem o colaborare foarte bunda si exista acces ” (asistent social, SPAS).

,,De cele mai multe ori spun ei, dar se intampla sa aiba si simptome vizibile, chiar daca
ascund. Mai exact, intra Tn sevraj. Sau cineva care a consumat recent aurolac, chiar daca
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recunoaste sau nu, oricum are un miros specific, mai ales la 20-30 de minute dupa ce a
consumat. Spun si se si vede. Au si semne de insepare sau rani purulente.”” (specialist,
DGASPC)

,.Se Intreaba de ruting: «consumi droguri?», «si ce folosesti?», «fumezi, bei?». Ca sa nu
para ca 1l catalogam direct ca consumator de droguri, doar pentru ca sta pe strada. De
obicei, ne spun daca consuma sau nu. ’(specialist, DGASPC)

,.El, Tn general, nu se ascund de noi, ne spun. Chiar le face placere uneori...” (asistent
social, DGASPC)

3. Interventia serviciilor de protectia copilului — furnizarea serviciilor

Reprezentantii serviciilor stradale si de interventie in regim de urgenta, telefonul copilului, au aratat
ca nu exista servicii reale si adaptate pentru nevoile adolescentilor care consuma droguri, in special
pentru ale celor care sunt sau au fost copii ai strazii. Legislatia face dificila instituirea unor masuri
de protectie speciala (procedura ar presupune citarea in instanta a adolescentului de peste 14 ani,

daci acesta nu doreste s accepte masura propusa).

,.Lipsa serviciilor reale, deci nu exista servicii reale pentru acesti copii. In afara consilierii
pe care o oferi acolo, in centrul in care oricum nu poate sta, pentru ca trebuie sa se
drogheze si are comportamente specifice si nu vrea sa se lase, nu ai ce sa-i oferi. Nu ai ce sa
faci cu el. Concret, nu putem sa le oferim nimic.” (asistent social, DGASPC)

,,Daca i iei din stradg, Ti duci intr-un centru, legea nu-¢i permite nici macar o perioadad sa-i
fii, asta Tnseamna ca pot pleca din nou in strada. Oricand, oricum.” (sef de centru,
DGASPC)

,.Peste 14 ani, nici macar nu ai voie sa-l fii cu forra, ai nevoie de acordul lui, daca nu ai
hotarare judecatoreasca. Dar fiind in strada, e imposibil sa-i dai hotarare in instanya,
trebuie sa-I citezi nu stiu cum.” (sef de centru, DGASPC)

,.-centrul [de primire in regim de urgenta] nu este 0 metoda care sa le ofere absolut nimic,
deci nici n strada, nici n centru, pentru ca ei nu se pot adapta condiriilor unui centru, mai
ales daca vin din strada. Daca vin dintr-o familie dezorganizata, mai discuri cu ei si se
poate face ceva, dar luayi din strada, consumatori de droguri, si adusi Tn centru, 48 de ore e
mult daca rezista! Sunt obosiri, vin sa doarma, sa manance si pleaca. Ne-ar trebui un centru
specializat si un centru intermediar, un centru de tranzit intre strada si centrul de urgenta.
Este imposibil sa se poata adapta la programul unui centru.”” (sef de centru, DGASPC)

[Intr-un astfel de centru] ar trebui sa fie personal medical ca sa acopere patru ture. Grupe
de patru-cinci, cu un instructor supraveghetor, patru-cinci psihologi, patru-cinci asistenti
sociali.” (asistent social, CPECA)
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Durata procedurilor judecatoresti pentru intocmirea actelor de identitate face, de asemenea, dificile
interventia si furnizarea de servicii pentru adolscentii care consuma droguri.

,»Avem copii in centru cu varste de 15 ani, 15 ani si, si nu au buletine, tocmai pentru ca s-a
intrat de anul trecut in tribunal cu ei si nici pana acuma nu ne-a parvenit hotararea
judecatoreasca, sa putem sa le facem documente. Despre asta discutam.” (asistent social,
DGASPC)

Pentru adolescentii cu o perioada de consum destul de lunga nu exista servicii adaptate:

,,Copiii care ajung la noi sunt intr-un stadiu al consumului avansat, ori acolo nu este
suficient, este nevoie de cel pusin un centru rezidengial, unde sa poata sa se faca terapie si
interventie, pentru ca, copilul, in momentul n care este consiliat, nu o sa vina niciodata la
consiliere la cabinet, pentru ca 1l consiliezi tu [...], el are nevoie de alta interventie [...]
Chiar acum avem un caz, nu stim ce sa facem cu el..., este deja intr-o stare avansata a
consumului.” (sef de centru, SPAS)

,,Directia are un serviciu de intervenrie in caz de abuz, neglijare si violenza in familie, dar
acel serviciu preia si aceste cazuri, pentru ca vorbesc de tot ce Thseamna familie si fac
inclusiv consiliere, a copilului, a familiei. Tn momentul in care aceste cazuri ajung la
direcrie, ele sunt redirecrionate si catre noi si se face o verificare, o analiza a situagiei
familiei, dar de regula consilierea psihologica o fac [specialistii] de la Directie [DGASPC].
Primul serviciu oferit e cel de la Directie. [...] Noi, ca Directie, intr-o astfel de situarie,
incepem cu vizita la domiciliu, neanunsata. Daca nu Ti gasim, le lasam invitasie. Daca
acestia nu raspund la invitagie, revenim noi la domiciliu, ulterior vin ei, vorbesc cu d-na
psiholog.” (asistent social, SPAS)

,.Noi Tncercam sa ducem serviciile cat mai aproape de comunitate. Acest lucru se poate face
si pe partea de consum de droguri. Sa stai la birou si sa faci hartii nu este o atributie care
scade consumul sau previne consumul si nu esti aproape de cetarean si de nevoile lui.”
(asistent social, SPAS)

,.La noi, facem partea de consiliere si, daca se doreste ceva rezidenrial, incercam sa aflam
unde ar putea fi primit.”” (asistent social, SPAS)

,»Serviciile de consiliere nu sunt adaptate nevoilor celor afectari, adolescenyi si paringi:
consilierea are loc intre 8 si 16...”" (asistent social, DGASPC)

,,Daca accepta sa mearga la consiliere, bine... daca nu, cu forza nu 1i putem aduce. Ajung la
spital, iar ne sesizeazad, iar 1i indrumam, chemam... daca vor sa ving, bine... luazi-l si
duceri-l intr-un centru...” (asistent social, DGASPC)
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4. Referirea cazurilor catre institutii specializate, management de caz

Tn urma identificarii, se realizeaza referirea catre institutiile abilitate. Au fost enumerate CPECA si/
sau CSM, respectiv spitalul de psihiatrie/ sectia de psihiatrie, centre ale unor organizatii ale
societatii civile.
,,CU cele doua spitale, [...], dar e foarte dificil, pentru ca foarte purini copii doresc sa fie
tratari de droguri.” (asistent social, DGASPC)

,»ount limitari date de legislasia in vigoare. Nici spitalul nu poate sa-1 fina.”” (asistent social,
DGASPC)

»Spitalul 1l sine doar cu supraveghere, cu insoritor. Asta inseamna sa existe personal de
supraveghere, si aici suntem intr-un impas. Asta inseamna ca Directia sa plateasca patru
oameni ca sa supravegheze un singur copil in spital, pentru ca sunt patru ture, trebuie
asigurate toate.” (asistent social, DGASPC)

Legislatia specifica adresata consumatorilor de droguri prevede ca toate cazurile de consumatori sa
fie referite catre CPECA, iar aceasta sa colaboreze cu DGASPC in vederea elaborarii PIP si a
completarii gamei de servicii, dupa caz. Experienta personalului care lucreaza efectiv in teren, atat
cel din institutiile publice, cét si cel din mediul privat, arata ca raportarea cazurilor catre CPECA si
DGASPC nu se realizeaza intotdeauna, din diferite motive:

e parte din personal nu cunoaste rolul CPECA si metodologia de stabilire a managerului de
caz:

,,Cine este responsabil, care este procedura? Ne puteri da detalii?”” (asistent social, SPAS/
DGASPC)

,.Noi am discutat cu ei [CPECA], dar doar pe partea de prevenire. O sa intreb si de
asistenza, de aceste servicii de care nu am auzit pana in prezent.” (asistent social,
DGASPC)

e nu exista in toate cazurile incluse in cercetare (sub aspect regional) parteneriate/ conventii de
colaborare Tncheiate intre institutii;

o dificultatea obtinerii acordului reprezentantului legal, precum si al copilului.

Dificultatile intampinate de specialisti in practica sunt legate de conditionarea prestarii serviciilor de
acordul reprezentantului legal al copilului, acesta fiind un alt obstacol in furnizarea serviciilor
pentru adolescentii consumatori de droguri. Pentru realizarea evaluarii de catre CPECA, in vederea
stabilirii tipurilor de servicii adecvate, este necesar acordul parintelui/ reprezentantului legal. Tn
situatia n care copilul este din familie sau cu masura de plasament in regim de urgenta (drepturile
parintesti sunt suspendate si preluate de reprezentantul DGASPC), nu sunt probleme in obtinerea
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acordului; dificultatile apar atunci cand nu este identificat parintele si nu este instituita masura de
protectie (cazul copiilor strazii care au peste 14 ani si nu sunt de acord cu instituirea masurii de
protectie, dar care doresc servicii de consiliere, evaluare, includerea in programe de harm
reduction).

Obligativitatea de a referi consumatorul de droguri catre CPECA poate fi un impediment Tn
dezvoltarea relatiei dintre adolescent si profesionist, ducand la renuntarea minorului la serviciile
furnizate si la pierderea contactului cu el.

Specialistii serviciilor sociale (SPAS, DGASPC - Protectia Copilului) intervievati arata faptul ca
rezultatul referirii nu este intotdeauna cel dorit, respectiv accesarea serviciilor specializate de catre
parintii adolescentului care consuma droguri, servicii catre care a facut referirea specialistul
DGASPC, nu se realizeaza:

,.Problema este ca aceasta decizie o iau paringii, tu pori face hartii si acte necesare si pofi
ramane la acest nivel, fara sa se intervina in fapt. Nici o alta institugie nu va chema copilul
sa 1l intrebe daca consuma si sa 1l trimita in terapie.” (asistent social, SPAS/ DGASPC)

,»Aici eu vad un mare vid legislativ, pentru ca aceasta consiliere psihologica este benevola,
pe care sa si-0 doreasca clientul, ca institusia nu [...] preia inigiativa.” (asistent social,
SPAS/ DGASPC)

Specialistii din DGASPC/ SPAS sunt de parere ca procesul de asistenta pentru consum de droguri
trebuie urmarit, respectiv ca managementul de caz exercitat de catre CPECA este esential. Mai mult,
considera ca este important ca masurile terapeutice recomandate de catre CPECA sa fie stimulate
prin trimiterea de instiintari pe adresa parintilor sau sa fie chiar obligatorii. Specialistii CPECA ar
trebui sa se deplaseze pentru furnizarea serviciilor de asistenta psihologica.

,,Daca ai apelat la serviciile de psihiatrie pentru consum, atunci CPECA sa emita o hartie
care se trimite acasa si cheama copilul la consiliere. Daca nu vine copilul, merge un
reprezentant la copil.” (asistent social, SPAS/ DGASPC)

..EU as vedea pentru CPECA niste atribusii mai specifice, pentru a putea patrunde in
comunitate. Serviciile nu ar trebui limitate doar la situagia in care vine parintele si cere
ajutorul. Sa se emita 0 baza de date lunara cu cei identificasi drept consumatori de catre
celelalte institurii, iar ei, ca instituzie CPECA, sa mearga in teren si sa investigheze care
este situasia. Altfel, totul ramane doar la nivel de informayii.” (asistent social, SPAS/
DGASPC)
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5. Colaborarea inter-institutionala
Politia a fost mentionata ca fiind un colaborator al serviciilor sociale/ de protectia copilului.

,,Dar sa stigi ca noi facem permanent sesizari la secriile de politie, Ti anunzam. Inclusiv, mai
nou, faptul ca etnobotanicele se vand la liniuza, la 3 lei, 5 lei liniuza, astfel devin foarte
accesibile. Si de obicei fura, ori fiare vechi, tot felul de chestii ca sa le vanda si sa-si
cumpere. Asa si apare delincvensa.” (asistent social, DGASPC)

,.La nivelul juderului exista echipa locala intersectoriala, care, inifial, se ocupa doar de
situariile de exploatare prin munca, apoi de abuz si ne-am extins astfel incat tori
reprezentanyii institugiilor publice care vin in contact cu copilul, inspectoratul scolar
juderean, direcria de sanatate publica, jandarmeria, poligia, inclusiv ONG-uri, sunt in acest
grup si colaboreaza. Colaborarea este foarte buna. [CSM] nu sunt cu noi in acest grup.
Exista si 0 hotarare de consiliu juderean, care a decis componensa, pentru cd, inigial,
legislazia punea polizia ca responsabil si am adaugat si jandarmii, si ONG-urile, am
Tncercat sa strangem cat mai mulyi actori, care sa faca prevenire pe toate domeniile, care
ulterior disemineaza informayia.” (asistent social, SPAS/ DGASPC)

DGASPC releva utilitatea si calitatea colaborarii cu organizatiile societatii civile, care furnizeaza
servicii copiilor vulnerabili, din familii defavorizate:

,»Avem un sistem de ONG-uri destul de bine structurat , cei care ne sunt aproape sunt pugini,
dar sunt seriosi si ofera exact serviciile complementare de care avem nevoie si ne sprijina
foarte tare. [...] centru de zi, servicii de tip rezidenyial, [...] servicii si in stradga, un centru de
activitarsi pentru copiii din comunitate, de zi, unde zsi fac temele, [...] scoala de vara pentru
peste 400 de copii [...]. Cu [...] am colaborat, cand aveau buget si proiecte, pe partea de
prostitugie si am colaborat foarte bine.”” (asistent social, SPAS/ DGASPC)

Asistentul social explica si mecanismul de colaborare dintre SPAS si DGASPC:

,»A aparut o hotarare de guvern de curand, care prevede colaborarea dintre DGASPC si
SPAS-uri, pe care noi va trebui sa o punem in aplicare pe-repede-inainte. Suntem in
procesul de gandire a unei strategii, pentru ca se mentioneaza ca Directia poate delega
reprezentansi sau poate crea un compartiment specializat, care sa ofere coordonare
metodologica SPAS-urilor.”

6. Dificultatile intdmpinate in furnizarea serviciilor pentru adolescentii care consuma droguri,
mentionate de catre specialistii serviciilor sociale (SPAS/ DGASPC - Protectia Copilului):

o lipsa formare/ pregatire personal in domeniul consumului de droguri — unii dintre specialistii
particpanti la cercetare nu au nicio formare in domeniul drogurilor: ,,in domeniul drogurilor
nu avem nicio formare specializata, doar din mers am invarat cate ceva™;
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e lipsa/ necunoasterea procedurilor clare de lucru;
e lipsa centrelor/ serviciilor specializate pe consumul de droguri;
e conditionarea serviciilor de acordul reprezentantului legal al copilului;

e necunoasterea legislatiei Tn domeniul consumului de droguri de catre personal/ dificultati Tn
aplicarea legislatiei.

La nivelul DGASPC, se constata ca nu exista suficient personal specializat pe furnizarea de servicii
copilului consumator de droguri; personalul nu participa la programe de formare continua in lucrul
cu adolescentii cu adictii sau un numar mic de asistenti sociali au beneficiat de cursuri de
specializare organizate de catre ANA.

De asemenea, profesionistii din domeniu, public si privat, au constatat din practica faptul ca, atunci
cand adolescentul cu vérsta peste 14 ani, care este deja consumator, nu doreste servicii de consiliere,
evaluare, gazduire, este inutila stabilirea unei masuri de protectie, intrucat acesta va fugi din centru
si va ajunge sa traiasca tot in strada. Profesionistii care au participat la interviu au concluzionat ca
programele de distribuire a seringilor catre adolescentii consumatori ar veni in sprijinul acestora,
protejandu-i de contractarea unor boli transmisibile. Exista insa o bariera legala in ceea ce priveste
schimbul de seringi pentru adolescentii cu varsta peste 14 ani — obtinerea acordului parintilor/
reprezentantului legal.

7. Recomandari

Se constata nevoia dezvoltarii si incheierii de parteneriate atat intre institutiile publice, cét si intre
institutii publice si ONG-urile de profil pentru acordarea de suport reciproc, de servicii
complementare, care sa vina in sprijinul adolescentului consumator.

Personalul din cadrul centrelor de primire in regim de urgenta/ adaposturi pentru copiii strazii/
reprezentanti DGASPC considera oportuna infiintarea de centre specializate pentru adolescentii
consumatori, din mai multe motive: acestea ar dispune de personal specializat; minorii cu probleme
de comportament, provocate de consumul de droguri, nu i-ar influenta negativ pe ceilalti adolescenti
aflati Tn centru, care nu sunt consumatori; ar exista proceduri clare de interventie si referire catre alte
tipuri de institutii ce pot acorda sprijin.

,.Ne-ar trebui un centru specializat si un centru intermediar, un centru de tranzit intre
strada si centrul de urgensa. Este imposibil sa se poata adapta la programul unui centru.”
(sef de centru, DGASPC)

[Intr-un astfel de centru] ar trebui sd fie personal medical, ca sa acopere patru ture. Grupe
de patru-cinci, cu un instructor supraveghetor, patru-cinci psihologi, patru-cinci asistenti
sociali.” (asistent social, CPECA)
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Programele de schimb de seringi sunt considerate, de specialistii DGASPC, ca o modalitate de
prevenire a infectiilor cu transmitere sanguina, care insa ar trebui sa fie o conexiune intre
consumator si servicii de asistenta sociala si medicala.

»NUu neaparat ideea de a le da seringi trebuie sa fie finalitatea, ci intrarea. Daca vorbim de
minori peste 14 ani, e OK. Sub aceasta varsta, nu.”” (specialist, DGASPC)

Ar fi util ca specialistii CPECA sa aiba activitati de teren, eventual in colaborare cu alti furnizori de
servicii autorizati, intrucat, adeseori, beneficiarii adolescenti nu pot fi adusi la centru pentru
furnizarea de servicii.

5. Concluzii

5.1. Bariere legale in accesarea serviciilor de asistenta pentru adolescentii care
consuma droguri

Legislatia'® referitoare la furnizarea serviciilor de asistenta pentru consumatorii de droguri, precum
si standardele sistemului national de asistentda a acestora nu includ prevederi specifice pentru
identificarea precoce si motivarea adolescentilor care consuma droguri in a accesa serviciile de
asistenta pentru consumul de droguri (cu anuntarea prealabila a familiei sau reprezentantului legal),
prevederi care sa orienteze activitatea furnizorilor de servicii de asistenta pe nivelul I (pre-
tratament) si a unitatilor de Tnvatamant. Acest lucru determina evitarea identificarii adolescentilor
consumatori de droguri de catre profesionistii din cadrul unitatilor de invatamant, sanatate, servicii
sociale, existand posibilitatea crearii de probleme de natura juridica cu parintii care neaga situatia de
consum a fiului/ fiicei. Implicatiile acestei lipse metodologice si legislative se resimte la nivelul
unitatilor de invatamant la modul general, scolile incercand sa elimine problema elevilor
consumatori fie evitand sa o repereze, fie cautand sa transfere in alte scoli pe cei banuiti de consum.

Nu exista prevederi legale care sa permita o depistare activa a adolescentilor consumatori de droguri
in cadrul serviciilor medicale. Examenul de bilant al adolescentului nu include un instrument de
screening privind consumul de droguri (medicina de familie); in legislatie, depistarea adolescentului
consumator de droguri este una de tip pasiv, prin apelarea familiei sau reprezentantului legal la
servicii de asistenta medicala, psihologica, sociala.

Nu exista reglementari specifice care sa faciliteze accesul beneficiarilor catre servicii de asistenta a
consumatorilor de droguri in situatii cum sunt lipsa actelor de identitate, absenta reprezentantului

% HG nr. 860/2005, Ordin nr. 1.389/2008, Decizie MAI/ ANA nr. 16 si nr. 17/2006.
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legal; prevederile legale™® referitoare la furnizarea serviciilor de asistenta pentru consumatorii de

droguri prevad obligativitatea obtinerii acordului parental/ al reprezentantului legal pentru
furnizarea serviciilor, ceea ce este o limitare a accesului la servicii pentru adolescentii consumatori
si incalca un principiu fundamental in domeniul adictiilor, anume acela ca a sta in contact cu un
consumator este o batalie cdstigata. Aceasta prevedere legala este corelata cu cea din domeniul
asistentei medicale si psihologice, care fac referire la varsta de 18 ani ca limita minima pentru
accesarea independentd a serviciilor de asistenta medicala'®, respectiv psihologica. Aceste
prevederi corelate determina reticenta cu care profesionistii abordeaza problematica adolescentului
cu risc de consum de droguri sau care consuma droguri si Tmpiedica adolescentii care ar dori sa
obtina ajutor sa beneficieze de acesta, in situatia in care parintii sau reprezentantul legal este unicul
care semneaza fisa de consimtamant pentru servicii.

Prevederile legale™*! referitoare la furnizarea serviciilor de reducere a riscurilor nu sunt suficient de

clare. Tncadrarea programului de asistenta intr-unul dintre cele patru programe de asistenta integrata
(PIT) prevazute in legislatia care descrie sistemul national de asistenta pentru consumatorii de
droguri face referire la criterii de orientare si mentioneaza pentru PIT 4 (de reducere a riscurilor
asociate consmului de droguri), varsta peste 18 ani. Pe de alta parte, criteriile specifice de
organizare si functionare a centrelor care furnizeaza tratament de substitutie cu agonisti de opiacee
(care este unul dintre cele doua programe prevazute in cadrul PIT 4) prevede drept criterii de acces
varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor secundare,
si doar cu consimtamantul scris al reprezentantului legal.

Nu exista prevederi legale cu privire la standardele de asistenta a consumatorilor de droguri minori,
altele decat cele care privesc aplicarea metodei managementului de caz. Acestea prevad colaborarea
CPECA cu DGASPC in toate situatiile (chiar si In aceea in care familia adolescentului consumator
colaboreaza la furnizarea serviciilor adresate acestuia). Lipsa unor prevederi mai specifice in ceea
ce priveste asistenta pentru consumatorii minori/ adolescenti — cum sunt cele care privesc formarea
specialistilor, detalierea specificitatilor legate de problematica copilului/ adolescentului in diferitele
etape ale procesului de asistenta (prezenta unui parinte/ tutore pe durata procesului, limite ale
confidentialitatii, relatia dintre servicii, rolul psihiatriei pediatrice, responsabilitatile serviciilor din
comunitate in ceea ce priveste raportarea cazurilor de minori etc.), spatiul de lucru — produce, n
fapt, o renuntare la @ mai acorda anumite tipuri de servicii, in loc sa favorizeze tocmai dezvoltarea si
acordarea lor.

Rolul major pe care managerul de caz de la nivelul CPECA (Nivelul al Il-lea) il are este dificil, daca
nu imposibil, de implementat, din mai multe motive:

' HG nr. 860/2005, art. 15, anexe 6, 7, Ordin comun nr. 1.389/513/282 /2008.
ey exceptia situatiilor de urgenta si a celor privitoare la sanatatea reproducerii, Legea nr. 95/2006.

U HG nr. 860/2005, art. 15, anexe 6, 7, Ordin comun nr. 1.389/513/282 /2008.
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- existenta, Tn fapt, a doua sisteme publice paralele de asistenta pentru consumatorii de droguri
(cel al ANA si cel al Ministerului Sanatatii — serviciile de psihiatrie); ANA nu autorizeaza,
n fapt, serviciile/ centrele altor institutii publice (MS, DGASPC).

- absenta, in fapt, a unora dintre responsabilitatile, asumate prin reglementarile in vigoare, ale
managerului de caz, mai ales cele de ordin proactiv: identificare precoce si interventie
timpurie (prin legatura cu serviciile de prevenire sau harm reduction), colaborare (cu
serviciile de protectie a copilului, cu serviciile de psihiatrie) etc.;

- confuzia creata de existenta a doua institutii cu rol de autorizare (ANA si MS);

- pozitia pe care o are ANA in organigrama Guvernului (la nivel de Directie in cadrul MAI)
nu 1i permite un rol de coordonator national si nici local,

- sistemul de referire al copilului care consuma droguri si continuitatea ingrijirilor medicale
nu sunt clar reflectate de legislatia in domeniul serviciilor medicale;

- prevederile legale referitoare la transmiterea de documente cu privire la consumatorul de
droguri n procesul managementului de caz creeaza premisele incarcarii nejustificate a
personalului CPECA? sau a altor furnizori de servicii;

- ignorarea (necunoasterea sau nerecunoasterea), de catre majoritatea furnizorilor de servicii, a
legislatiei cu privire la sistemul de asistenta pentru consumatorii de droguri si a rolului
CPECA in managementul de caz din domeniul asistentei consumatorilor de droguri.

Procedurile de autorizare a centrelor de servicii de asistentd pentru consumatorii de droguri si a
serviciilor sociale destinate consumatorilor de droguri sunt laborioase si insuficient reglementate
(serviciile pentru consumatori de droguri nu au existat in nomenclatorul de servicii sociale pana in
noiembrie 2015; in prezent exista, dar se pot licentia numai cele pentru adulti). Pentru functionarea
unui astfel de serviciu/ centru de servicii este necesara obtinerea de autorizatii si licente de
functionare succesiv, de la autoritatile de sanatate publica, de la Ministerul Muncii, respectiv de la
Agentia Nationala Antidrog.

5.2. Recomandari privitoare la modificarile legislative

Elaborarea, in cadrul metodologiei de lucru cu adolescentii care consuma droguri, de proceduri
specifice de identificare activa a adolescentilor cu risc de consum de droguri si a celor care consuma
droguri, de proceduri de informare, motivare si sprijinire a acestora pentru a-si implica familia, Tn
scopul accesarii de servicii de asistenta pentru consumul de droguri. Includerea in legislatie a
prevederilor cu privire la identificarea activa a adolescentilor care consuma droguri si furnizarea
serviciilor de informare, motivare si sprijin in etapa de pre-tratament. Este recomandat ca

12 HG nr. 860/2005, art. 26, par. 3.
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metodologia de includere Tn servicii a adolescentilor care consuma droguri sa faciliteze accesul lor
la servicii_medicale, psihologice si sociale. Accesul direct si fara conditia solicitarii/ acordului
parental, de la 16 ani in sus, inregistrarea codificata pot fi luate in considerare pentru stimularea
accesarii de servicii de asistenta pentru consumatorii de droguri de catre adolescenti.

Clarificarea metodologica si legala a prevederilor referitoare la modalitatea de furnizare a serviciilor
de reducere a riscurilor in cadrul continuumului de servicii de asistenta pentru consumatorii de
droguri adolescenti, avand in vedere riscurile de infectare cu HIV si alti agenti patogeni cu
transmitere sanguina, in special pentru adolescentii care stau pe strada si consuma droguri prin
injectare. Includerea in legislatie a serviciilor de reducere a riscurilor (inclusiv cu schimb de seringi)
ca servicii de nivel I, cu acces direct, inregistrare pe coduri si regim de urgenta, cu durata limitata si
ca 0 componenta de asistenta in situatia recaderilor sau pe parcursul pregatirii pentru abstinenta si
stabilizarii biomedicale, psihologice, sociale.

Simplificarea procedurilor de autorizare a serviciilor de asistenta pentru consumatorii de droguri Tn
general si pentru adolescentii care consuma droguri in particular.

Modificarea prevederilor legale referitoare la transmiterea de documente cu privire la consumatorul
de droguri n procesul managementului de caz*® sau al altor furnizori de servicii, prin inlocuirea
prevederilor legate de transmiterea raportului de evaluare, a acordului de asistentd medicala
psihologica si sociala si a planului individualizat de asistenta.

Modificarea legala a obligativitatii colaborariit CPECA cu DGASPC in toate situatiile de asistare a
adolescentilor consumatori de droguri cu obligativitatea de colaborare numai Tn cazurile
adolescentilor a caror familie sau reprezentant legal nu coopereaza pentru furnizarea asistentei de
specialitate sau in care adolescentii si familiile au probleme de ordin psihosocial si economic ce
necesita interventia SPAS/ DGASPC.

5.3. Bariere legate de conditiile furnizarii serviciilor

Necunoasterea situatiei adolescentilor care consuma droguri si a accesarii de catre acestia a
serviciilor — absenta unui sistem specific de colectare de date privind adolescentii care sunt
identificati si referiti si care acceseaza serviciile de asistenta pentru consumul de droguri.

Lipsa unei practici profesionale unitare, a unor ghiduri de practica; de exemplu, interviurile
profesionistilor nu au relevat utilizarea vreunui instrument de screening pentru identificarea riscului
de consum sau existenta unor proceduri in acest sens.

3 HG nr. 860/2005, art. 26, par. 3.
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Managementul de caz si colaborarea inter-institutionala:

bariera majora in accesul real la tratament este reprezentata de lipsa continuitdtii in
acordarea de servicii, atat intre diferite niveluri ale asistentei medicale, cat si intre serviciile
medicale si alte categorii de servicii (psihologice, sociale etc). Personalul medical nu stie
unde s-au dus pacientii tratati, cum au progresat sau daca au rezolvat problema de sanatate.
Nu se realizeaza follow-up-ul consumatorilor. Personalul medical trateaza cazul din punct de
vedere al afectiunilor medicale si 1l refera catre servicii psihiatrice de specialitate, entitati de
psihoterapie sau chiar catre CPECA,;

lipsa unor centre de servicii de asistenta specifice pentru adolescentii care consuma droguri,
in cadrul carora serviciile de asistenta (medicala, psihologica si sociald) sa fie furnizate
tindndu-se cont de specificitatea de dezvoltare si de tipul de interventie recomandata: nu
exista, printre altele, centre de zi pentru adolescentii care consuma droguri si nu exista
comunitati terapeutice pentru adolescentii care consuma droguri;

lipsa asigurarii unor servicii in cadrul centrelor de asistenta sociala si protectie a copilului.
Nu sunt asigurate servicii de asistenta de psihiatrie pediatrica in cadrul tuturor serviciilor de
primire in regim de urgenta, acolo unde sunt adusi adolescenti consumatori din strada, aflati
sub influenta drogurilor; sevrajul neasistat, experimentat de adolescentii dependenti in unele
centre de primire in regim de urgentd (CPRU), este de natura a-i face sa evite serviciile de
protectie a drepturilor copilului;

lipsa centrelor care sa ofere alternative de petrecere a timpului liber si dezvoltare: activitati
sportive, educative, de grup, centre care pot contribui la dezvoltarea adolescentilor si la
prevenirea initierii consumului de droguri;

insuficienta dezvoltare, in unititile de invatamant, ale asistentei medicale primare, in
serviciile sociale si de protectic a copiilor; a interventiilor de identificare activa a
adolescentilor care consuma droguri;

insuficienta acuta a resurselor umane si a logisticii din dotarea unitatilor de asistenta
existente (CPECA, serviciile de asistenta sociala si de protectie a copilului, Tn unitatile de
Tnvatamant — medici scolari, profesori consilieri scolari);

necesitatea formarii in problematica drogurilor si in domeniul lucrului cu adolescentii si
familia a celor mai multi dintre profesionistii care furnizeaza servicii pentru consumatorii de
droguri, respectiv pentru copii si adolescenti, inclusiv la nivelul unitatilor de invatamant;

insuficienta colaborare dintre institutii si profesionisti, in primul rand din cauza
necunoasterii legislatiei Tn domeniul asistentei pentru consumatorii de droguri;

insuficienta promovare prin publicitate si colaborare inter-institutionala a serviciilor de
asistenta pentru adolescentii care consuma droguri;
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- nerespectarea confidentialitatii si stigmatizarea adolescentilor care consuma droguri si a
familiilor lor, Tn special in cadrul unitatilor de invatamant;

- insuficienta dezvoltare a serviciilor de interventie pe teren, a centrelor de asistenta pentru
copiii strazii si de primire in regim de urgenta pentru reducerea fenomenului ,,copiii strazii”;

- insuficienta fondurilor pentru crearea, dezvoltarea si sustinerea serviciilor de asistenta pentru
adolescentii care consuma droguri;

Sistemul informational — prin acte normative initiate de ANA, este definit un flux informational
privind consumul si consumatorii de droguri, iar prin prevederile generale privind sistemul de
sanatate, este definit un alt flux informational. Concordanta dintre cele doud fluxuri informationale
este scazuta si nu este clar gradul si modul de raportare.

5.4. Recomandari

Crearea unui sistem specific de colectare de date privind adolescentii care consuma droguri, care
sunt identificati si referiti si care acceseaza serviciile de asistenta pentru consumatorii de droguri.

Crearea unor ghiduri de practica unitare, pe domenii de asistentd, care sa cuprinda toate etapele, de
la identificare pana la reintegrarea sociala a adolescentilor consumatori de droguri.

Crearea de centre de servicii de asistenta specifice pentru adolescentii care consuma droguri.

Asigurarea serviciilor de asistenta de psihiatrie pediatrica in cadrul serviciilor de primire in regim de
urgenta pentru adolescentii aflati sub influenta drogurilor, adusi din strada, pentru asistenta
sevrajului si a tulburarilor de comportament asociate, in unele cazuri, consumului de droguri.

Crearea, dezvoltarea si sustinerea centrelor care sa ofere alternative de petrecere a timpului liber si
dezvoltare pentru adolescenti: activitati sportive, educative, de grup.

Dezvoltarea, in cadrul unitatilor de invatamant, al structurilor de asistentd medicala primara, in
serviciile sociale si de protectie a copiilor, a interventiilor de identificare activa a adolescentilor care
consuma droguri.

Asigurarea si suplimentarea resurselor umane conform schemei de personal prevazute de legislatie
si a logisticii (automobile) din dotarea unitatilor de asistenta existente (CPECA, serviciile de
asistenta sociala si de protectie a copilului).

Asigurarea stagiilor de formare si coordonare regulate in domeniul drogurilor si in domeniul
lucrului cu adolescentii si familia a profesionistilor care furnizeaza servicii pentru consumatorii de
droguri, respectiv pentru copii si adolescenti, inclusiv la nivelul unitatilor de invatamant.

Asigurarea colaborarii dintre institutii si profesionisti.
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Asigurarea promovarii serviciilor de asistenta pentru adolescentii consumatori de droguri prin
publicitate (online, telefonica, materiale publicitare) si prin colaborare inter-institutionala.

Realizarea de activitati de informare, educatie si constientizare a cadrelor didactice si parintilor, la
nivelul unitatilor de invatamant, cu privire la consumul de droguri, pentru reducerea fenomenului de
negare, stigmatizare si rejectie a adolescentilor care consuma droguri.

Dezvoltarea serviciilor de interventie pe teren si a centrelor de primire in regim de urgenta, pentru
reducerea fenomenului ,,copiii strazii”.

Asigurarea fondurilor pentru crearea, dezvoltarea si sustinerea serviciilor de asistenta pentru
adolescentii care consuma droguri prin finantarea programelor nationale si de interes national de
catre ANA, MS, MMFPSPV, ANPDC si de la bugetele locale.

6. Anexe

Anexa 1: Grupul de lucru inter-institutional

e ANA - Agentia Nationald Antidrog
e ANPDCA - Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
e MAI - Ministerul Afacerilor Interne

e MS — Ministerul Sanatatii; reprezentanti ai CSM pentru minori ,,Prof. Dr. C. Gorgos”, INBI
»Prof. Dr. Matei Bals”, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Al. Obregia”

e MMFPSPV - Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
e MENCS - Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice

e Organizatii ale societatii civile: fundatia ,,Parada”, respectiv asociatia ALIAT
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Anexa 2: Lista institutiilor incluse Tn esantionul cercetarii

(Bucuresti, sectoarele 1-6; Bacau, Cluj, Constanta, lasi)

e Agentia Nationala Antidrog, CPECA

e Unitati de asistenta medicala: UPU, medicina de familie, specialitate psihiatrie pediatrica —
spital si CSM pentru minori

e DGASPC, DAS
e CJAP/CMAP, CJRAE, CMBRAE

e Organizatii care furnizeaza servicii pentru persoane in situatii de risc si vulnerabilitate
(adulti, copii): fundatia ,,Parada”, organizatia ,,Salvati copiii”

e Organizatii care furnizeaza servicii de prevenire a consumului de droguri, de educatie si
dezvoltare: asociatiile ,,Preventis” si ,,Caritas” (Cluj), Centrele de resurse pentru adolescenti
(ALIAT)

e Organizatii care furnizeaza servicii de reducere a riscurilor pentru consumatorii de droguri
(ARAS)

e Furnizori privati de servicii de asistenta psihiatrica si psihologica (clinica ALIAT, psiholog
cu practica privata)

Anexa 3: Lista autorititilor nationale cu responsabilititi*** Tn prevenirea

consumului de droguri si asistenta consumatorilor de droguri

e ANA — Agentia Nationala Antidrog

e MAI - Ministerul Afacerilor Interne

e MS — Ministerul Sanatatii

e MMFPSPV — Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
e MENCS - Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice

e Ministerul Tineretului si Sporturilor

Y4 HG nr. 461/201 1, Legea nr. 272/2004, republicata 2014, art. 93, HG nr. 784/2013, Legea nr. 95/2006 s.a.m.d.
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publicat in M. Of. - I, nr. 830/10 decembrie 2008

Ordinul comun al MS nr. 770/4 mai 2007 si al MIRA nr. 192/17 aprilie 2007 pentru aprobarea
Metodologiei de completare a fiselor standard si de transmitere a datelor prevazute in foaia
individuala de urgenta pentru consumatorii de droguri, in foaia individuala de admitere la tratament
pentru consumul de droguri, in fisa privind cazurile Inregistrate de HCV si HBV in randul
consumatorilor de droguri injectabile si in fisa standard de prevalentd a infectiilor cu HIV, HCV si
HBV in réandul consumatorilor de droguri injectabile, publicat in M. Of. - I, nr. 344/21 mai 2007

Ordinul MECI nr. 5.132/10 septembrie 2009 pentru aprobarea Prevederilor metodologice privind

organizarea si desfasurarea activitatilor specifice functiei de diriginte, publicat in M. Of. - I, nr.
680/9 octombrie 2009

Ordinul MECTS nr. 5.555/7 octombrie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea
si functionarea centrelor judetene/al municipiului Bucuresti de resurse si asistentd educationala,
publicat in M. Of. - I, nr. 759/27 octombrie 2011

Ordinul MEN nr. 5.115/15 decembrie 2014 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a unitatilor de invatamant preuniversitar, publicat in M. Of. - I, nr. 23/13 ianuarie 2015

Ordinul MS nr. 1.030/20 august 2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara
pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire §i pentru functionarea obiectivelor ce
desfasoara activitati cu risc pentru starea de sanatate a populatiei, publicat in M. Of. - I, nr. 603/1
septembrie 2009

Ordinul MS nr. 1.078/27 iulie 2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare si
a structurii organizatorice ale directiilor de sdnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
publicat in M. Of. - I, nr. 550/5 august 2010
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Ordinul MS nr. 372/10 aprilie 2006 privind Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare, publicat in M.
Of. - 1, nr. 373/2 mai 2006

Ordinul MS nr. 386/31 martie 2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, publicat in M. Of. - |, nr. 221/1 aprilie 2015

Ordinul MS nr. 386/31 martie 2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, publicat in M. Of. - |, nr. 221/1 aprilie 2015

Ordonanta de urgentd a Guvernului Romaniei nr. 162/12 noiembrie 2008 privind transferul
ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile
administratiei publice locale, publicata in M. Of. - I, nr. 808/3 decembrie 2008

Organizatia Mondiala a Sanatatii — Maternal, newborn, child and adolescent health — Adolescent
health, disponibila online la: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/
adolescence/dev/en/

Universitatea din Bucuresti, Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociala, UNICEF — Studiul
privind adolescentii cu risc crescut HIV/ SIDA, Bucuresti, 2010, disponibil online la:
http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/rezumat-studiul-privind-adolescentii-cu-risc-crescut-

hivsida.pdf
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