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1. DESPRE RAPORT

Acest raport de analiza face parte din proiectul NextGen Harm Reduction: Tackling the
Challenge of Emerging Psychoactive Drugs (NEHRD), o initiativa Erasmus+ care vizeaza
consolidarea competentelor in reducerea riscurilor (RR) in intreaga Europa ca raspuns la
prezenta tot mai mare a noilor substante psihoactive (NSP).

Raportul se bazeaza pe o cercetare calitativa realizata in opt tari europene — patru membri
ai consortiului NEHRD (Portugalia, Romania, Serbia si Macedonia de Nord) si alte patru tari
ce ofera servicii de referinta in domeniul de reducere a riscurilor (Spania, Slovenia, Marea
Britanie si Elvetia). Acest document integreaza o analizd documentara de date privind
politicile, epidemiologia si nivelul serviciilor de RR existente cu focus grupuri si interviuri
realizate cu diferiti profesionisti din prima linie implicati in reducerea riscurilor, asistenta
medicala si informare.

1.1. Ce am aflat?

o Utilizarea NSP este insuficient documentata, cu lacune semnificative de date si
vizibilitate scazuta in multe tari. In timp ce prevalenta acestor substante pare limitata,
prezenta lor ca aditivi secundari in drogurile de mare risc este in crestere.

o Barierele legale si politice continua sa impiedice dezvoltarea serviciilor de reducere a
riscurilor in mai multe tari. Incriminarea consumului si a posesiei de droguri ramane
un obstacol structural important.

» Serviciile de testare a drogurilor, chiar daca sunt recunoscute de autoritati ca fiind un
instrument cheie de reducere a riscurilor legate de NSP, sunt disponibile doar in
anumite tari. In altele, acestea sunt restrictionate sau chiar absente din motive legale.

¢ Profesionistii din domeniul sanatatii sunt adesea nepregatiti sa faca fata
complicatiilor legate de NSP din cauza lipsei unei formari specifice, a unor ghiduri
clinice sau chiar a unor date toxicologice actualizate.

e Practicile inovatoare de reducere a riscurilor, in special cele care integreaza testarea
drogurilor, serviciile de informare online si abordarea de la egal la egal, au aratat
rezultate solide in tari precum Elvetia, Spania si Marea Britanie.

1.2. Ce urmeaza?

Acest raport va contribui la realizarea:
e Unei platforme de formare online pentru profesionisti.
¢ Serviciilor comunitare online de asistenta pentru persoanele care consuma NSP.

o Eforturilor de advocacy pentru schimbarea politicilor in tarile partenere si in forurile
UE.

Prin promovarea colaborarii transfrontaliere si a schimbului de cunostinte, NEHRD isi
propune sa construiasca un ecosistem de reducere a riscurilor mai reactiv, incluziv si eficient
in intreaga Europa.
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2. INTRODUCERE

Proiectul NextGen Harm Reduction: Tackling the Challenge of Emerging Psychoactive
Drugs (NEHRD) este o initiativa finantatd de Erasmus+ care vizeaza imbunatatirea
competentelor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri in randul
profesionistilor si organizatiilor din Europa. Proiectul are ca obiectiv dezvoltarea de
strategii inovatoare in abordarea noilor substante psihoactive (NSP) prin schimbul de
cunostinte, consolidarea capacitatilor si dezvoltarea de servicii de asistenta online.

NEHRD este implementat intre 2024 si 2026 de un consortiu de ONG-uri din patru tari:

¢ ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA (Bucuresti, Romania)

e NEVLADINA ORGANIZACIJA RE GENERACIJA (Belgrad, Serbia)

e HOPS - Healthy Options Project Skopje (Skopje, Macedonia de Nord)
e GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos (Lisabona, Portugalia)

2.1. Obiective

Componenta de cercetare a NEHRD, care sta la baza acestui raport, urmareste:

e Sa exploreze practicile de reducere a riscurilor in randul profesionistilor care
lucreaza cu persoanele care utilizeaza droguri (PUD), cu focus pe NSP.

e Sa culeaga informatii de la experti RR atat din tarile consortiului cat si din tari
recunoscute ca lideri in gestionarea RR la nivel global.

e Sa identifice practicile, provocarile si lacunele in activitatile de reducere a
riscurilor pentru utilizatorii de NSP.

e Compararea strategiilor de reducere a riscurilor existente in diferite contexte
legislative din Europa.

¢ Analizarea politicilor si reglementarilor legate de NSP si elaborarea de
recomandari pentru imbunatatirea acestora.

2.2. Domeniul de aplicare al raportului

Acest raport de analiza este conceput pentru profesionistii in reducerea riscurilor si
factorii de decizie politica. Acesta ofera informatii privind:

¢ Impactul utilizarii NSP in randul PUD din diferite tari europene, inclusiv prevalenta,
tipurile de substante, riscurile si consecintele.

e Analiza comparativa a strategiilor si ghidurilor de reducere a riscurilor, atat in
cele patru tari partenere (Portugalia, Serbia, Macedonia de Nord, Romania) cat si in
alte patru tari de referinta in oferirea de servicii de RR (Spania, Slovenia, Marea
Britanie, Elvetia).

e Prezentarea generald a practicilor actuale de reducere a riscurilor utilizate de
profesionistii care lucreaza cu utilizatorii de NSP.

e Provocairile si neajunsurile legate de nivelul de informare, pregatirea profesionala
si resursele disponibile Tn ceea ce priveste reducerea riscurilor pentru NSP.

o Examinarea cadrului politic si juridic cu privire la NSP in diferite tari.

e Recomandari de optimizare a interventiilor de reducere a riscurilor pentru
utilizatorii NSP.

Cofinantat de
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3. METODOLOGIE

Aceasta analiza se bazeaza pe o cercetare calitativa efectuatd in opt tari europene. Patru
dintre acestea - Portugalia, Romania, Serbia si Macedonia de Nord - fac parte din
consortiul proiectului NEHRD si reprezinta contexte in care serviciile de reducere a
riscurilor pentru noile substante psihoactive (NSP) sunt in curs de dezvoltare. Celelalte
patru — Spania, Slovenia, Marea Britanie si Elvetia — au fost selectate ca tari de referinta,
cu sisteme de interventie in reducerea riscurilor mai bine dezvoltate.

Cercetarea a combinat douda componente complementare: o analiza documentara si o
serie de focus grupuri si interviuri cu experti. Analiza documentara s-a realizat prin
studierea tematica a politicilor nationale privind drogurile, a cadrelor legale si normelor de
reglementare, a tendintelor epidemiologice si a disponibilitatii serviciilor de reducere a
riscurilor pentru NSP in fiecare dintre cele opt tari. Aceasta a permis o intelegere
aprofundata a contextelor structurale si politice in care functioneaza reducerea riscurilor.

Pentru a completa analiza cu date din perspectiva expertilor, au fost efectuate o serie de
focus grupuri si interviuri cu profesionisti care lucreaza direct in serviciile de reducere a
riscurilor. Fiecare sesiune a durat aproximativ 90 de minute si a inclus participanti precum
medici, asistenti sociali si lucratori sociali. Criterile de includere prevedeau ca
participantii sa fie implicati activ in sprijinirea persoanelor care consuma droguri, inclusiv a
celor care folosesc NSP, sa aiba experienta in abordarile de reducere a riscurilor si s3a
participe in mod voluntar si confidential.

Colectarea datelor a fost structurata in jurul a doua grupari. Un focus grup a reunit
participanti din cele patru tari ale consortiului proiectului (Portugalia, Romania, Serbia,
Macedonia de Nord), in timp ce altul a inclus profesionisti din doua tari de referinta (Spania,
Slovenia). Doua interviuri cu experti au fost efectuate separat cu profesionisti din Elvetia si
Marea Britanie, care nu au putut participa la sesiunile de grup programate. Fiecare sesiune
a durat aproximativ 90 de minute si a explorat subiecte precum interventiile actuale de
reducere a riscurilor pentru NSP, lacunele in servicii, nevoia de formare si oportunitatile
pentru inovare.

Toti partenerii consortiului au fost implicati in dezvoltarea instrumentelor de cercetare si
au contribuit la colectarea datelor, realizata in perioada noiembrie - decembrie 2024.
Datele au fost analizate tematic si comparate, prin metoda triangularii, cu rezultatele
analizei documentare si din teren, oferind o imagine cuprinzatoare asupra situatiei actuale
a reducerii riscurilor pentru NSP in Europa.

Aceasta abordare a permis identificarea principalelor provocari si lacune in furnizarea de
servicii si evidentierea bunelor practici, care au stau la baza recomandarilor formulate in
sectiunea finala a raportului.

Cofinantat de
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4. REZULTATELE CERCETARII

4.1. Analiza documentara

4.1.1. Definitia si caracteristicile NSP

Raportul european privind drogurile din 2024 [1] subliniaza c3, practic, orice substanta cu
proprietati psihoactive poate fi utilizata ca drog, evidentiind extinderea sferei fenomenului
drogurilor. Noile substante psihoactive (NSP), asa cum sunt definite de Agentia Uniunii
Europene pentru Droguri (EUDA) [2], sunt stupefiante sau psihotrope care nu sunt supuse
controlului in temeiul conventiilor ONU [3] [4], dar care pot prezenta riscuri comparabile
pentru sanatatea publica la fel ca si substantele reglementate. Aceste substante pot fi
sintetice, semi-sintetice sau naturale si sunt adesea concepute sa imite efectele
substantelor ilegale, dar ocolesc, in acelasi, timp cadrul legal [5]. NSP reprezinta o provocare
semnificativa din cauza structurii chimice, care evolueaza si se schimba rapid, ingreunand,
astfel, eforturile de detectare si reglementare. Adesea, aceste substante sunt comercializate
ca ,droguri legale”, complicand si mai mult cadrul de reglementare si aplicarea masurilor
de sanatate publica necesare.

Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC) clasificd NSP in sase
categorii majore [6]:

e Stimulante (de exemplu, catinone, fenetilamine) - Afecteaza dopamina,
norepinefrina si serotonina.

e Canabinoizi sintetici - Se leaga de receptorii canabinoizi, imitand efectele THC.
e Sedative-hipnotice - depresive ale SNC similare cu benzodiazepinele.

e Disociative (de exemplu, ketamina) — Afecteaza receptorii NMDA, provocand
efecte de detasare.

¢ Halucinogene (de exemplu, triptamine, lisergamide) — Afecteaza receptorii de
serotonind, provocand halucinatii.

e Opioide sintetice (de exemplu, fentanil) - Foarte puternice, provocand depresie
respiratorie si riscuri de supradozaj.

O provocare majord este lipsa testelor toxicologice eficiente pentru detectarea NSP.
Tehnicile de laborator trebuie sa evolueze continuu pentru a tine pasul cu schimbarea
compozitiei chimice.

4.1.2. Prevalenta si tendintele NSP

Prevalenta si tendintele NSP in Europa prezintd un cadru complex si in evolutie. Incepand
cu 2024, aproximativ 83,4 milioane de adulti din UE au consumat droguri de-a lungul
vietii [7], prevalenta consumului de NSP variind semnificativ de la o tara europeana la
alta. Piata NSP continua sa evolueze rapid, cu peste 950 de substante monitorizate de
EUDA. Numaiin 2023, 26 de substante noi au fost raportate pentru prima data in Europa, in
timp ce aproximativ 400 de NSP au fost detectate in capturi in 2022.

Tendintele cheie includ importanta tot mai mare a catinonelor sintetice pe piata
stimulantelor din Europa, ingrijorarile tot mai mari cu privire la noile opioide sintetice (in
special nitazinele) si aparitia continua a canabinoizilor sintetici. In mod particular, 6 din 7 noi
opioide sintetice notificate in 2023 au fost nitazine foarte puternice si au fost raportati 9
canabinoizi noi, aducand totalul monitorizat la 254. Aceste tendinte evidentiaza provocarile

7
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https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024_en
https://www.euda.europa.eu/topics/nps_en
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10071313
https://www.unodc.org/documents/scientific/NPS_poster_EN_2018.PDF
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continue pentru eforturile de reducere a riscurilor si necesitatea unei vigilente permanente
in monitorizarea si raspunsul la cadrul dinamic al NSP.

Prevalenta utilizarii NSP variaza semnificativ de la o tara la alta, datele disponibile fiind
destul de limitate. lata un rezumat al informatiilor disponibile pentru tarile selectate.

Sondajul ESPAD 2019 [8] oferd una dintre cele mai cuprinzatoare analize ale utilizarii NSP
pe parcursul vietii in randul elevilor de 16 ani din tarile europene participante in proiect:

e Macedonia de Nord -1,0%
e Portugalia-0,9%

e Romania-3,2%

e Serbia-1,8%

e Slovenia - 4,3%

e Spania-18%

Date suplimentare din Studiul HBSC 2022 din Slovenia indica faptul ca 2% dintre elevii de
17 ani au raportat cd au folosit NSP cel putin o data.

Un studiu din 2021 in randul studentilor din Slovenia aratad ca 5,3% (17 respondenti din
319) au declarat consum de NSP. [9]

In Marea Britanie, 2,6% dintre tinerii cu varste cuprinse intre 16 si 24 de ani au raportat
ca au folosit NSP in ultimul an. [10]

Sondajul Web European privind Drogurile (2021) [11] oferad informatii suplimentare despre
prevalenta NSP in mai multe tari. Dintre cei 48.469 de respondenti care au raportat ca au
consumat cel putin un drog ilicit in ultimul an, 17% au declarat consum de NSP in ultimele
12 luni. Tn Grupul tarilor din Balcanii de Vest (Albania, Kosovo, Muntenegru, Macedonia de
Nord si Serbia), 17% dintre respondenti au raportat utilizarea NSP in ultimul an.

Raportul National privind drogurile din Romania (2019) evidentiaza variatii regionale
semnificative in utilizarea NSP. in Bucuresti, prevalenta pe parcursul vietii a utilizarii NSP a
fost de 15,5%. In schimb, in restul tarii s-a raportat o prevalentd mult mai mica pe parcursul
vietii, de doar 6,5%. [12]

Aceste cifre evidentiaza o prevalenta variabila a utilizarii NSP intre diferite tari dar si pe
grupe de varsta, cu diferente notabile intre studiile efectuate pe populatia generala si cele
realizate doar in randul studentilor sau al adultilor tineri.

4.1.3. Controlul international al drogurilor si clasificarea legala a
NSP

NSP sunt adaugate progresiv pe listele de substante controlate atat la nivel national, cat si
international. Clasificarea legala a unei substante — cum ar fi includerea sa pe listele de
droguri ,cu risc ridicat” sau ,controlate” — determina modul in care persoanele implicate in
posesia, traficul sau activitatile conexe sunt tratate in conformitate cu legislatia nationala.

Substantele care nu sunt inca enumerate in listele celor trei conventii internationale ale
Natiunilor Unite privind controlul drogurilor (1961, 1971 si 1988) sunt considerate NSP,
indiferent de statutul lor juridic la nivel national. Acest sistem international de clasificare,
coordonat de Comisia Natiunilor Unite pentru Stupefiante (CND), joaca un rol cheie in
formularea raspunsurilor nationale si regionale in domeniul politicilor privind drogurile.

CND are autoritatea de a adauga, elimina sau transfera substante intre listele conventiilor
ONU. Propunerile de listare a substantelor pot fi initiate de catre Statele Parti, Organizatia

8
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https://www.espad.org/sites/default/files/20203880_TD0320532ENN_PDF.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/12/NP_2023_obl_final.pdf
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https://www.euda.europa.eu/publications/data-fact-sheets/european-web-survey-drugs-2021-top-level-findings-ipa7_en
https://ana.gov.ro/wp-content/uploads/2025/01/RAPORT-NATIONAL-PRIVIND-SITUATIA-DROGURILOR_2023.pdf
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Mondiala a Sanatatii (in temeiul conventiilor din 1961 si 1971) si Consiliul International de
Control al Narcoticelor (in temeiul Conventiei din 1988). Procedura necesita o notificare
oficiala catre Secretarul General al ONU, insotita de documente relevante, cum ar fi formula
chimica a substantei, denumirile comune si dovezi justificative (de exemplu, date statistice,
rezultate ale cercetarilor sau studii clinice) [4].

Statele membre ale ONU sunt obligate sa adopte in legislatia nationala masuri de
interzicere sau reglementare a productiei, posesiei, distributiei si consumului
substantelor controlate, de clasificare a substantelor in listele sau tabelele nationale — de
obicei corelate cu listele ONU — de permitere a utilizarii in scopuri medicale si stiintifice, dar
de interzicere a utilizarii recreationale a acestora si de stabilire a sanctiunilor penale pentru
detinerea si traficul neautorizat.

Exemple:

e In Romania, Legea 143/2000 implementeazad conventiile ONU prin clasificarea
drogurilor in ,Droguri de risc” si ,Droguri de mare risc”.

e In Marea Britanie, Legea privind abuzul de droguri din 1971 reflectd conventiile care
utilizeaza clasele A, B si C.

e In Spania, conventiile sunt incorporate in Codul penal si in normele de sanatate
publica.

Desi Uniunea Europeand nu mentine o lista fixa de droguri interzise, aceasta are un sistem
de interventie rapida pentru noile droguri (NSP). Regulamentul UE 2101/2017 a instituit
un mecanism de detectare timpurie, de evaluare stiintifica a riscurilor si de actiune de
control la nivelul UE. Daca se constata ca un nou drog este periculos, Comisia Europeana
poate propune ca acesta sa fie supus unor masuri de control. Dupa comunicarea deciziei,
guvernele nationale au la dispozitie 6 luni pentru a pune in aplicare masurile de control.

Din 1997, peste 25 de substante au fost supuse controlului la nivelul UE prin intermediul
acestui sistem. [13]

4.1.4. Riscuri si consecinte pentru sanatate

Evolutia rapida a NSP face dificila evaluarea riscurilor, crescand probabilitatea unor
consecinte neprevazute asupra sanatatii. Riscurile identificate includ [14]:

* Toxicitate acuta, care duce la ingrijiri medicale de urgenta.

¢ Riscuri de sanatate pe termen lung, cum ar fi probleme cardiovasculare, efecte
neurologice si tulburari de sanatate mintala.

e Risc crescut de supradoza, in special cu opioide sintetice cum ar fi derivati ai
fentanilului.

4.1.5. Cadrul politicii in materie de droguri in Europa

Politicile europene in domeniul drogurilor se bazeaza pe o abordare centrata pe sanatatea
publica, care integreaza masurile de reducere a riscurilor, prevenire si tratament cu cele de
aplicare a legii. Desi fiecare tara are propriile politici nationale, exista un cadru european
comun, care asigura coordonarea intre statele membre. [15]
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Strategia UE privind drogurile 2021-2025 [16] si Planul de actiune al UE privind drogurile
2021-2025 [17] constituie bazele politicilor in materie de droguri in cadrul Uniunii Europene.
Aceste documente subliniaza:

e O abordare echilibrata: combinarea interventiilor de sanatate publica cu aplicarea
legii.

e Raspunsuri bazate pe dovezi: politici fundamentate pe cercetare stiintifica.

e Reducerea riscurilor si reducerea cererii: promovarea tratamentului, reabilitarii,
prevenirii si reducerea consecintelor negative asociate consumului de droguri.

e Monitorizare optimizata: imbunatatirea colectarii datelor prin institutii precum
EUDA.

e Mecanisme de cooperare: facilitarea colaborarii dintre agentiile UE, statele membre
si partenerii internationali.

4.1.6. Cadrul juridic al UE pentru NSP

Uniunea Europeanad a dezvoltat un sistem specific de monitorizare, evaluare si
reglementare a NSP:

e Sistemul de alerta timpurie (EWS) [18]: Instituit in 1997, coordonat de EUDA in
stransa cooperare cu Europol, permite schimbul rapid de informatii intre 29 de
sisteme nationale de alerta timpurie.

¢ Mecanismul de Evaluare a Riscurilor: Condus de un comitet stiintific, evalueaza
riscurile sociale si de sanatate mai inainte de implementarea masurilor de control.

e Interzicerea la nivelul UE a NSP de Mare Risc: Daca o substanta este consideratd o
amenintare la adresa sanatatii publice, Comisia Europeana poate propune
restrictii in toate statele membre.

4.1.7. Politicile nationale de control al drogurilor

Politicile privind drogurile din Europa variaza semnificativ, reflectand diferite abordari
legale, sociale si politice In ceea ce priveste abordarea consumului, posesiei si facilitarii
drogurilor. Tn timp ce unele tari au dezincriminat consumul de droguri, tratandu-I ca pe o
infractiune administrativa, altele mentin masuri punitive stricte, inclusiv inchisoarea.
Distinctia dintre consumul personal si trafic este un alt factor cheie care influenteaza
politicile nationale privind drogurile, unele tari implementand programe de reducere a
riscurilor si de diversiune, in timp ce altele se bazeaza in principal pe incriminare.

Statutul juridic [19] al consumului de droguri difera de la o tard europeana la alta.
Portugalia a dezincriminat consumul de droguri din 2001, tratdndu-l mai degraba ca pe o
infractiune administrativa decat ca pe o infractiune conform Legii 30/2000 [20]. In mod
similar, in Macedonia de Nord, consumul de droguri in spatiile publice este considerat o
infractiune administrativa, dar posesia ramane reglementata [21]. Tn schimb, Romania
incrimineaza orice consum de droguri, fara a specifica pedeapsa, conform Legii 143/2000
[22], in timp ce Serbia nu incrimineaza in mod explicit consumul de droguri in sine, dar
posesia ramane supusa sanctiunilor [23], in Slovenia consumul de droguri nu este definit
ca infractiune, in Spania consumul in spatii publice este o infractiune care se pedepseste
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cu amenda (60 € pana la 30.000 €), in Elvetia se pedepseste cu amenda, dar infractiunile
minore pot fi rezolvate printr-o renuntare la pedeapsa.

In ceea ce priveste posesia de droguri pentru uz personal [19], Portugalia nu incrimineaza
posesia, indiferent de cantitate, in cadrul actualizarii sale legislative din 2023 [24]. Pragul de
cantitate pentru 10 zile este utilizat pentru a distinge utilizarea personald de trafic, dar
depasirea acestei cantitati nu duce automat la o sanctiune penali. In Spania, posesia nu
este clasificatd drept infractiune, ci este un delict administrativ pedepsit cu amenzi
cuprinse intre 601 si 30.000 de euro in conformitate cu Legea organica 4/2015 privind
protectia securitatii cetatenilor. Elvetia [19], in conformitate cu Legea privind stupefiantele
(art. 19), nu considera prepararea drogurilor pentru uz personal o infractiune daca
cantitatea este neglijabila. Cu toate acestea, detinerea unei cantitati non-neglijabile poate
conduce la pana la trei ani de inchisoare.

Serbia, in temeiul Codului penal (articolul 246a, modificat in 2024) [25], incrimineaza
detinerea de stupefiante, impunand amenzi sau inchisoare de pana la trei ani pentru
cantitati mici. Cu toate acestea, legea nu defineste ,cantitate mica”, |3sand interpretarea
la discretia justitiei. Spre deosebire de alte tari, Serbia nu face diferenta intre tipurile de
droguri in politica sa penald. In Romania, posesia de droguri — indiferent de cantitate —
este o infractiune pedepsitd cu inchisoarea. Macedonia de Nord impune, de asemenea,
amenzi pentru posesie, cu sanctiuni cuprinse intre 3.000 si 5.000 de euro pentru detinerea
neautorizata de medicamente psihotrope.

Pedepsele pentru posesia de droguri variaza de la masuri orientate spre reabilitare pana
la pedepse severe cu inchisoarea [19]. in Portugalia, persoanele gasite cu droguri sunt
indrumate cdtre Comisiile pentru Descurajarea Dependentei de Droguri, care pot aplica
sanctiuni precum trimiteri la tratament, amenzi sau servicii in folosul comunitatii. In
schimb, Romania impune pedepse cu inchisoarea de la 6 luni la 3 ani pentru posesie.

Elvetia aplicd un model in care posesia care depaseste o cantitate neglijabila se
pedepseste cu pana la trei ani de inchisoare. Serbia aplicd pedepse severe pentru
detinerea de cantitati mari [25], de |a 3 la 10 ani de inchisoare, cu scutiri pentru cei care
coopereaza cu autoritatile.

Macedonia de Nord impune amenzi administrative de 200-500 EUR pentru consumul
de droguri in spatii publice [21].

Regatul Unit urmeaza o abordare punitiva, in care detinerea de droguri de clasa A poate
conduce la pana la 7 ani de inchisoare, o amenda nelimitata sau ambele, in conformitate
cu Legea privind abuzul de droguri (1971) [26].

Facilitarea consumului de droguri — cum ar fi oferirea unui spatiu pentru consumul de
droguri sau asistarea altora in consumul de droguri - este incriminata in mai multe tari.
Tn Romania, conform Legii 143/2000 (art. 5, art. 10), oferirea unui loc pentru consumul de
droguri sau incitarea la consumul de droguri este o infractiune [22], cu sanctiuni menite
sa descurajeze activitatile legate de droguri. in mod similar, in Serbia, in conformitate cu
articolul 247 din Codul penal [25], persoanele care faciliteazd consumul de droguri pot fi
condamnate de |la 6 luni pana la 5 ani de inchisoare. Pedeapsa este marita la 2-10 ani daca
infractiunea implicd minori, persoane bolnave mintal sau persoane aflate in programe
de tratament.

Tn Slovenia, in conformitate cu articolul 187 din Codul penal [27], facilitarea consumului de
droguri sau oferirea de oportunitati de consum de substante ilicite se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 12 ani, in functie de circumstante.
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4.1.8. Abordari nationale de reglementare a NSP

NSP sunt o adevarata provocare in materie de reglementare, din cauza dezvoltarii lor
rapide, a evolutiei structurilor lor chimice si a abilitatii lor de a ocoli legislatia existenta
referitoare la droguri. In timp ce unele tari au elaborat legi specifice care vizeazd NSP,
altele le integreaza in cadre mai largi de control al stupefiantelor.

In toate tarile participante NSP sunt incluse in listele nationale de droguri, care se
actualizeaza in mod regulat pentru a clasifica noile substante. Cu toate acestea, modul de
aplicare a legii variaza.

In Marea Britaie, Legea Substantelor Psihoactive (2016) [26] permite guvernului sa interzica
temporar substantele noi, timp de un an, in temeiul unui ordin de interdictie temporara,
cat timp se evalueaza clasificarea ulterioara.

In Portugalia, NSP nu au fost considerate ilegale pana in 2012, dupa care mai multe
substante si derivati ai acestora au fost adaugati, progresiv, pe lista substantelor
controlate.

Spania adoptd un sistem de clasificare bazat pe grupuri chimice [28], care permite
reglementarea mai degraba a unor familii intregi de substante, decat a compusilor
individuali. Aceasta abordare urmareste sa accelereze procesul de reglementare si sa
imbunatateasca aplicarea legislatiei.

Traficul de NSP este tratat in mod similar cu alte substante controlate, cu sanctiuni penale
care variaza de la o tara la alta:

Marea Britanie: traficul de NSP poate duce la inchisoare maxima pe viata, amenzi
nelimitate sau ambele.

Romania: traficul de droguri cu risc se pedepseste cu 3-10 ani de inchisoare si 5-15 ani
pentru drogurile de mare risc [29].

Portugalia: Pedepsele variaza de la 4 la 12 ani pentru substantele din listele 1-3, cu pedepse
mai mici pentru substantele cu risc mai scazut. Factorii agravanti, cum ar fi traficul in
apropierea scolilor sau implicarea minorilor, cresc pedepsele cu un sfert [19].

Serbia: Pedepsele pentru traficul de droguri variaza de la 3 la 12 ani, crescand la 5-15 ani
daca sunt comise de un grup organizat [23].

Slovenia: In conformitate cu articolul 186 din Codul penal, traficul de droguri se
pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 15 ani, si suplimentar cu confiscarea vehiculelor
utilizate pentru transportul de droguri. [19].

Spania: Sanctiunile pentru furnizarea de droguri depind de riscurile pentru sanatate si de
circumstantele agravante. Furnizarea de substante cu risc ridicat se pedepseste cu 3-6
ani de inchisoare, in timp ce pentru alte droguri pedeapsa este de 1-3 ani (Codul penal
spaniol, art. 368-370). [19].

Macedonia de Nord: Pedepsele pentru traficul de droguri variaza de la 3 la 10 ani, cu 6 luni
pana la 3 ani pentru cantitati mici [30].

Elvetia: traficul de NSP este supus pedepsei de la1la 20 de ani de inchisoare, in functie de
factori agravanti, cum ar fi implicarea in crima organizata sau distribuirea de droguri in
apropierea institutiilor de invatamant. [19].
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4.1.9. Impactul cadrului juridic asupra politicilor de reducere a
riscurilor

Aparitia NSP, comercializate sub numele de ,saruri de baie” sau ,ingrasaminte pentru sol”,
a prezentat provocari semnificative pentru serviciile de reducere a riscurilor in intreaga
Europa. Multe persoane au crezut in mod eronat cd aceste substante sunt mai putin toxice,
ceea ce a dus la cresterea consumului. Programele de reducere a riscurilor si serviciile de
sdnatate au trebuit sd se adapteze rapid pentru a atenua riscurile prin furnizarea de
informatii precise, interventii preventive si strategii directe de reducere a riscurilor.

In ciuda acestor eforturi, barierele legale si de reglementare continud sa limiteze
interventiile de reducere a riscurilor, in special in tarile in care serviciile de verificare a
drogurilor raman ambigue din punct de vedere juridic sau direct interzise. In unele regiuni,
programele de schimb de seringi si camerele de consum de droguri s-au extins la
formate mobile si integrate, oferind servicii suplimentare, cum ar fi mancare, dusuri si
adapost pentru populatiile vulnerabile. Cu toate acestea, accesul la aceste programe
ramane inegal in Europa, cu lacune importante in ceea ce priveste acoperirea, calitatea si
asistenta juridica.

Macedonia de Nord

Reducerea riscurilor este un pilon recunoscut in Strategia Nationala privind Drogurile
(2021-2025) si Strategia Nationala SIDA (2023-2030) [31]. Programele nationale includ
schimbul de echipamente sterile de injectare, distribuirea de prezervative, educatie sexuala
si outreach pentru populatiile cheie. Cu toate acestea, cadrul juridic nu sprijina si nici nu
interzice In mod explicit serviciile de verificare a drogurilor sau camerele de consum,
ceea ce duce la incertitudini in implementare [32].

Slovenia

Slovenia are niste directii generale privind gestionarea fenomenelor legate de droguri,
inclusiv Rezolutia pentru Programul national privind drogurile ilicite (2023-2030) [33],
care urmareste sa extinda programele de reducere a riscurilor si sa diversifice interventiile
disponibile.

Spania

Reducerea riscurilor este integrata in politica nationala a Spaniei privind drogurile, cu
programe de schimb de seringi, tratament substitutiv cu opioide si camere de consum.
Aceste programe sunt sustinute de Strategia Nationala privind Dependentele (2017-
2024) [34], care prioritizeaza o abordare cuprinzatoare de reducere a riscurilor, prevenire
si tratament bazat pe dovezi.

Spania opereazd, de asemenea, un Sistem de Avertizare Timpurie in cadrul Delegatiei
Guvernamentale pentru Planul National privind Drogurile, care detecteaza si analizeaza
substantele emergente, cazurile de otravire si decesele legate de droguri. Energy
Control, un ONG de top, ofera servicii de analiza a substantelor, monitorizadnd activ
tendintele NSP si identificand riscurile de falsificare. [35]

Spania a creat ghiduri specializate pentru gestionarea fenomenului chemsex si a riscurilor
asociate acestuia. ,Documentul tehnic de abordare a fenomenului Chemsex” [36] si
,Abordarea sanatatii mintale a utilizatorilor de Chemsex - o resursa de formare pentru
profesionistii din domeniul sanatatii mintale” [37] (Ministerul Sanatatii, 2020) ofera un
cadru operational pentru interventii multidisciplinare. Aceste linii directoare subliniaza
integrarea serviciilor de reducere a riscurilor si de sanatate in mai multe sectoare, inclusiv
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clinici de sanatate sexuald, programe de tratament al dependentei, asistenta medicala
primara, servicii de boli infectioase si centre comunitare. Documentele ofera recomandari
privind interventiile personalizate, strategiile de evaluare a riscurilor si formarea
profesionistilor care lucreaza cu barbati care fac sex cu barbati si consuma droguri n
contexte sexuale.

Elvetia

Reducerea riscurilor este o componenta esentiala a politicii nationale elvetiene in domeniul
adictiilor, codificatd in Articolul 26 din Ordonanta privind dependenta de stupefiante [38],
[39]. Modelul elvetian se concentreaza pe:

e Reducerea imediata a riscului (de exemplu, acces la naloxona, facilitati de consum
supervizat).

¢ Minimizarea riscurilor sociale (de exemplu, reducerea lipsei de adapost in randul
persoanelor care consuma droguri).

e Asigurarea accesului echitabil la asistenta medicala prin analiza cost-beneficiu
si adaptarea serviciilor.

Cantoanele elvetiene sunt obligate prin lege sa implementeze programe de reducere a
riscurilor [40], inclusiv servicii de verificare a drogurilor, camere de consum si servicii
integrate de asistenta sociala. in unele regiuni, au fost testate chiar abordari inovative
precum distributia controlata de cocaina sau cazarea supravegheata pe termen lung.

Portugalia

Ghidul tehnic de interventie in reducerea riscurilor [41] descrie masurile de reducere a
riscurilor, punand accentul pe diseminarea de informatii corecte, referirea catre servicii
specializate si informare despre substante emergente. Raportul Metodologiei
Trendspotter privind NSP [42] identifica domenii cheie pentru interventie, cum ar fi:

e Includerea verificarii drogurilor in programele de reducere a riscurilor.

e Imbunétatirea formarii si a resurselor de informare NSP pentru profesionisti si
grupurile vulnerabile.

sanatatii utilizatorilor NSP.

Cadrul epidemiologic al Portugaliei [43] evidentiaza ingrijorarea cu privire la alterarea
substantelor ilicite traditionale cu NSP, ardtand importanta verificarii drogurilor ca
strategie de reducere a riscurilor. Planul national pentru reducerea comportamentelor
de adictie si a dependentelor (2030, ICAD) [44] subliniaza in continuare necesitatea de a
extinde interventiile de reducere a riscurilor si adaptarea acestora la noile tendinte de
consum de droguri.

Serbia

Serbia nu dispune in prezent de ghiduri nationale oficiale privind reducerea riscurilor
pentru NSP [22]. Strategia Nationala de Prevenire a Abuzului de Droguri (2014-2021) a
modelat politicile publice, insa de atunci nu au mai fost implementate planuri de actiune
actualizate. Serviciile de reducere a riscurilor raman limitate, fard a avea un cadru legal
pentru testarea drogurilor sau pentru camere de consum supervizat.
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Marea Britanie

Marea Britanie are linii directoare cuprinzatoare de reducere a riscurilor si de tratament
pentru NSP [45], cu mai multe resurse disponibile pentru profesionisti si public [46].
Pachetul de resurse NSP pentru educatori si practicieni ofera informatii actualizate si
accesibile despre riscurile NSP, in timp ce platformele online precum ,,Talk to Frank” [47]
ofera servicii confidentiale de informare despre droguri.

Au fost stabilite noi metode de tratament, inclusiv:

e Interventie scurtd si servicii de referire in clinici de sanatate sexuala si centre de
tineret.

e Servicii drop-in de noapte pentru persoanele care consuma droguri cu risc ridicat.

e Abordare centrata pe persoana, concentrdndu-se pe simptome individuale mai
degraba decat pe substante specifice.

Ghidul NSP ,,Neptune” ofera recomandari clinice privind gestionarea riscurilor legate de
NSP in diferite medii, inclusiv servicii de tratament pentru droguri, departamente de
urgentd, medicina generala si clinici de sanatate sexuala.

Romania

Strategia nationala privind drogurile 2022-2026 [48] incorporeaza reducerea riscurilor in
cadrul politicii de reducere a cererii. Obiectivele specifice includ:

o TImbunititirea accesului utilizatorilor de droguri injectabile la servicii de
prevenire, consiliere, tratament, testare si vaccinare pentru HIV, HBV, HCV, TB si alte
boli asociate.

¢ Prevenirea supradozelor si a deceselor legate de consumul de droguiri.

e Consolidarea parteneriatelor cu societatea civila pentru imbunatatirea furnizarii
de servicii.

Tn ciuda acestor angajamente politice, Romania se confruntd cu provocari semnificative in
implementarea serviciilor de reducere a riscurilor. Desi verificarea drogurilor si camerele
de consum nu sunt interzise in mod explicit, absenta lor din cadrele legislative creeaza
ambiguitati juridice care impiedica infiintarea lor. Tara se bazeaza in primul rand pe
organizatii ale societatii civile, cum ar fi ARAS, pentru a oferi programe de schimb de seringi,
tratament substitutiv cu opioide si servicii de outreach pentru persoanele care consuma
droguri.

4.1.10. Prezentare generala a serviciilor de reducere a riscurilor
pentru NSP

Strategiile de reducere a riscurilor pentru NSP [49] se aseamana in mare masura cu cele
utilizate pentru alte substante psihoactive. Conform celor mai bune practici internationale,
raspunsurile sociale si de sanatate la noile substante sunt adesea adaptari ale
programelor deja existente concepute pentru drogurile cunoscute. Cu toate acestea,
disponibilitatea, accesibilitatea si adaptabilitatea serviciilor de reducere a riscurilor
joaca un rol crucial in eficacitatea lor.

Reducerea riscurilor cuprinde o gama larga de interventii care vizeazd reducerea
problemelor de sanatate, sociale si economice asociate cu consumul de droguri. Aceste
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servicii sprijind nevoile imediate de sanatate si sociale si contribuie la prevenirea
HIV/SIDA si a hepatitelor virale, reducerea supradozelor si minimizarea
comportamentelor cu risc. Dincolo de tratamentul substitutiv si schimbul de seringi,
strategiile de reducere a riscurilor includ si verificarea drogurilor, servicii de asistenta
online, camere de consum si programe de outreach.

4.1.11. Servicii de verificare a drogurilor

Verificarea drogurilor [50] este o interventie de sanatate publica conceputa pentru a analiza
compozitia substantelor ilicite si pentru a oferi utilizatorilor informatii despre reducerea
riscurilor. Aceasta serveste ca un instrument crucial pentru atenuarea riscurilor asociate cu
utilizarea NSP si a altor droguri ilicite, prin informarea utilizatorilor.

e Serviciile de verificare a drogurilor variaza semnificativ in Europa, unele tari
integrandu-le in reglementarile lor privind de reducerea riscurilor, in timp ce altele
se confrunta cu bariere legale si operationale.

e Tari cu servicii de verificare a drogurilor: Elvetia, Spania, Slovenia, Portugalia si
Marea Britanie au servicii bine stabilite de verificare a drogurilor. Aceste tari
utilizeaza diverse tehnici analitice si integreaza verificarea drogurilor in strategii mai
largi de reducere a riscurilor, inclusiv sisteme de informare, consiliere si avertizare
timpurie.

e Servicii limitate sau inexistente: in Romania, Macedonia de Nord si Serbia,
verificarea drogurilor este fie restrictionata din punct de vedere legal, fie imposibil
de implementat din cauza legilor punitive privind drogurile si a absentei unui cadru
politic de sustinere.

Serviciile de verificare a drogurilor folosesc mai multe tehnologii pentru a analiza
substantele:

e Spectroscopie in infrarosu Fourier Transform (FTIR): O metoda utilizatd pe scara
larga, portabila si rentabila pentru detectarea substantelor si identificarea aditivilor
obisnuiti.

e Cromatografia de gaze - Spectrometria de masa (GC-MS): Oferd o analiza detaliata
a compozitiei chimice, dar necesita instrumente de laborator mai avansate.

¢ Cromatografie in strat subtire (TLC): Utilizatd pentru testarea la fata locului, dar
ofera o precizie limitata.

e Benzi de imunotestare: Metoda de testare rapida pentru detectarea fentanilului si
a opioidelor sintetice, din ce in ce mai utilizata ca raspuns la cresterea nitazinelor si
a analogilor fentanilului in oferta de droguiri.

Desi fiecare metoda are limitele sale, combinarea tehnologiilor reduce semnificativ riscul
de rezultate fals pozitive si fals negative. Ghidul TEDI (2021) recomanda utilizarea de
profesionisti instruiti pentru a asigura servicii de verificare a drogurilor precise si
responsabile.

Modelele de succes in serviciile de verificare a drogurilor integreaza diverse abordari pentru
reducerea riscurilor:

e Centre de primire: Facilitati precum cele din Portugalia (Kosmicare) [51], Slovenia
(DrogArt) [53] si Marea Britanie (The Loop) [52] combina verificarea drogurilor cu
sesiuni educative, consiliere si servicii de sanatate pentru consum in siguranta.
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e Servicii mobile la festivaluri si in localuri de noapte: Rave it Safe din Elvetia [54] si
Energy Control din Spania [55] fac testare la fata locului la festivaluri si n cluburi,
oferind feedback in timp real si sfaturi de reducere a riscurilor.

e Integrate in camerele de consum de droguri: In unele tari, serviciile de verificare a
drogurilor sunt integrate in centrele de consum supervizat pentru a oferi acces si
populatiilor marginalizate care nu frecventeaza serviciile traditionale de verificare a
drogurilor.

4.1.12. Servicii online de informare si consiliere

Serviciile online de reducere a riscurilor sunt un element esential in politica moderna
privind drogurile, oferind acces rapid si anonim la informatii bazate pe dovezi. Integrarea
unui sistem de alerta privind drogurile, a consilierii digitale si a educatiei privind
reducerea riscurilor consolideaza eforturile in domeniul sanatatii publice si atrage
persoane care altfel nu ar cauta ajutor prin intermediul serviciilor traditionale.

Pe masura ce tendintele in materie de droguri continud sa evolueze, extinderea
instrumentelor digitale de reducere a riscurilor in timp real va fi esentiala pentru atenuarea
riscurilor si imbunatatirea sanatatii in intreaga Europa.

Servicii de informare online

Furnizarea de informatii digitale clare, concise si revizuite stiintific despre substantele
psihoactive este o practica fundamentala de reducere a riscurilor. Platformele online pot
oferi alerte in timp real cu privire la substantele cu risc ridicat, detaliind compozitia,
intensitatea si potentialele riscuri pentru sanatate ale acestora. Alertele sunt generate in
principal de serviciile de verificare a drogurilor si de sistemele de avertizare timpurie pentru
informarea publicul, a profesionistilor si a factorilor de decizie.

Elvetia: Centrul de Informare privind Drogurile (DIZ) si initiativa Safer Party

Centrul de Informare privind Drogurile (DIZ) din ZUrich ofera informatii explicite, bazate pe
dovezi, pentru consumatori, profesionisti si publicul larg. Accesul este anonim si
nerestrictionat, asigurand o acoperire larga. Initiativa Safer Party integreaza, de asemenea,
servicii de verificare a drogurilor la centrele drop-in si campanii de testare mobila la
festivaluri si evenimente de noapte.

Slovenia: Sistemul de informare online al asociatiei DrogArt

DrogArt [53] este un ONG care ofera informatii actualizate si accesibile despre substantele
psihoactive, interactiunile dintre droguri si practicile de reducere a riscurilor prin
intermediul platformelor sale digitale si al site-ului web. Aceste eforturi sunt completate de
servicii de consiliere online pentru persoanele care cauta sprijin.

Spania: Alerte digitale de droguri ale Energy Control

Energy Control este un program de interventie pentru reducerea riscurilor in domeniul
consumului de droguri recreative al Asociatiei Bienestar y Desarrollo, ce ofera informatii in
timp real despre tendintele drogurilor, strategiile de reducere a riscurilor si abordarile legate
de chemsex prin intermediul site-ului sau web si al canalelor de socializare.

Serbia: Portalul online de reducere a riscurilor al Re Generation

Asociatia Re Generation administreaza o platforma digitala de reducere a riscurilor care
ofera informatii despre riscurile substantelor, efectele secundare si tehnicile de reducere a
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riscurilor cat si consiliere online prin Zoom pentru un consum mai sigur de substante si
practici sexuale mai sigure.

Consiliere online si suport psihologic

Serviciile de consiliere online oferd sprijin accesibil, confidential si bazat pe dovezi,
asigurand utilizatorilor indrumari privind consumul de substante psihoactive, reducerea
riscurilor si practici de consum mai sigure.

Elvetia: Servicii de consiliere online ale DIZ [56]

DIZ ofera un serviciu anonim de solicitare de informatii online, cu raspunsuri de specialitate
in termen de trei zile lucratoare, avand disponibil si un chat de consiliere live, trei zile pe
saptamana. Acesta permite interactiunea directa cu profesionisti in reducerea riscurilor.

Slovenia: Programul de consiliere digitald al DrogArt

Ofera doua niveluri de sprijin online: consultatii unice pentru persoane, parinti si educatori
care cautd indrumare pentru reducerea riscurilor si sesiuni structurate de consiliere si
terapie, care se desfasoara saptamanal, fizic sau online, si au la baza modele de terapie
motivationala si cognitiv-comportamentala.

Spania: Consiliere specificda Chemsex de la Energy Control

Energy Control ofera sesiuni scurte de consiliere prin intermediul WhatsApp si Telegram,
cu informatii adaptate utilizatorilor de chemsex care sunt informati in prealabil ca aceste
sesiuni sunt menite sa completeze, nu sa inlocuiasca consultatiile medicale specializate.

Serbia: Serviciile de consiliere digitald ale Re Generation

Re Generation ofera consiliere online prin Zoom pentru persoanele care cauta sprijin
personalizat pentru evaluarea propriilor comportamente cu risc si strategii de reducere a
riscurilor, sau care necesita o abordare integrata a consumului de substante si a sanatatii
sexuale.

In Romania si Macedonia de Nord nu sunt disponibile in prezent servicii de consiliere
online, existand astfel un decalaj in accesibilitatea la servicii digitale personalizate pentru
reducerea riscurilor in aceste regiuni.

4.113. Camere de consum de droguri

Camerele de consum de droguri (CCD) [57] sunt unitati de asistenta medicald autorizate
legal si supervizate profesional, unde o persoana isi poate consuma substantele
obtinute dinainte in conditii mai sigure si mai igienice. Aceste servicii urmaresc sa reduca
problemele sociale si de sanatate asociate cu consumul de droguri Tn spatii publice si sa
faciliteze accesul la servicii sociale, de sanatate, juridice si de tratament pentru droguri.

La nivelul anului 2024, CCD sunt operationale in mai multe tari europene, inclusiv Belgia,
Danemarca, Franta, Germania, Grecia, Luxemburg, Olanda, Norvegia, Portugalia, Spania,
Elvetia, Scotia si Irlanda. Distributia geografica a CCD este inegald, atat la nivel international,
cat si la nivel regional. Tn 2022 existau peste 100 de CCD care functionau la nivel global. Tn
ciuda beneficiilor lor dovedite, acestea raman ilegale in tari precum Macedonia de Nord,
Romania si Serbia, limitand optiunile de reducere a riscurilor in aceste regiuni.

Camerele de consum au fost concepute initial pentru consumul de droguri injectabile,
adresandu-se in primul rand comunitatilor marginalizate de consumatori, inclusiv
persoanelor fara adapost si celor cu acces limitat la asistenta medicald. Aceste facilitati ofera
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echipamente de consum sterile, interventii de urgenta pentru supradoze si orientare catre
servicii de tratament pentru dependenta sau de asistenta sociala.

Peisajul consumului de droguri evolueaza odata cu cresterea relevantei consumului de
stimulente si de noi substante psihoactive (NSP), inclusiv aparitia opioidelor sintetice.
Potenta si imprevizibilitatea opioidelor sintetice, precum fentanilul si nitazinele, sporesc
riscul de supradoze fatale, necesitand masuri adaptate de reducere a riscurilor, inclusiv
CCD.

In acest sens, nevoia de camere de consum pentru utilizatorii de NSP este din ce in ce mai
larg recunoscuta, deoarece acestea ofera:

¢ Un mediu supervizat pentru utilizatorii NSP cu risc ridicat: Avand in vedere
potenta necunoscuta a multor NSP, in special a opioidelor sintetice, consumul intr-
un spatiu supervizat ar putea preveni supradozele fatale.

* Integrarea serviciilor de verificare a drogurilor: Analiza chimica a substantei la fata
locului ar putea oferi informatii de siguranta in timp real pentru utilizatori.

e Sprijin medical personalizat: Prezenta profesionistilor din domeniul sanatatii
instruiti sa gestioneze riscurile asociate cu opioidele si stimulantele sintetice.

e Educatie privind consumul in siguranta: Consiliere specializata privind riscurile
NSP, dozarea corecta si strategii practice de reducere a riscurilor.

Camerele de consum raman o piatra de temelie a strategiilor de reducere a riscurilor,
facilitdnd accesul la servicii esentiale de sanatate. Pe masura ce opioidele sintetice si NSP
devin tot mai amenintatoare pentru consumatorii de droguri, va fi nevoie ca CCD sa
evolueze pentru a se adapta acestor noi provocari.

4.1.14. Interventii medicamentoase

Utilizarea medicamentelor reprezinta, de asemenea, o strategie eficienta de reducere a
riscurilor. Tn mai multe tari, tratamentul asistat de medicamente este recunoscut ca un
mijloc de reducere a riscurilor asociate cu consumul de droguri ilicite, inclusiv riscurile
legate de injectare (rani, infectii etc.) sau de compozitia necunoscutd a drogurilor
(comportament imprevizibil, supradoza, moarte).

Tratamentul substitutiv cu opioide (TSO) [58]

Tratamentul substitutiv cu opioide este o piatra de temelie a reducerii riscurilor, inlocuind
opioidele ilicite cu alternative supervizate medical, cum ar fi metadona, buprenorfina si
suboxona. Scopul tratamentului nu este neaparat abstinenta, ci stabilizarea, reducerea
riscurilor si imbunatatirea calitatii vietii. In unele cazuri, efectele opioidelor sintetice, cum ar
fi nitazinele, sunt, de asemenea, tratate cu buprenorfind sau morfind pentru gestionarea
sevrajului.

Tratamentul asistat cu heroind (TAH) [59]

TAH este o interventie de linia a doua pentru persoanele care nu raspund la optiunile
traditionale de tratament cum ar fi TSO. Tari precum Elvetia, Canada, Germania, Olanda,
Danemarca si Luxemburg ofera programe de tratament cu opioide injectabile. Aceste
programe si-au demonstrat eficacitatea in reducerea consumului ilicit de opioide, a

accesarea serviciilor de sanatate.
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Tratamentul pentru stimulante

In prezent, nu existd un medicament aprobat oficial pentru tratarea dependentei de
stimulante (cum ar fi cocaina sau amfetaminele). Desi unele medicamente, ca modafinilul
sau metilfenidatul, au aratat rezultate promitatoare in studii clinice controlate, ele nu sunt
inca standardizate ca tratament. Din acest motiv, este dificil sa se includa astfel de abordari
medicamentoase in programele actuale de reducere a riscurilor.

Programe de distribuire a naloxonei

Naloxona, un antagonist al opioidelor, este un medicament salvator de vieti distribuit
frecvent in mediile de reducere a riscurilor pentru a fi folosit in caz de supradoze. Cu toate
acestea, barierele legale si de reglementare restrictioneaza accesul la naloxona in unele tari.
In timp ce naloxona este disponibild in multe programe de reducere a riscurilor din Europa,
in unele regiuni (de exemplu, Serbia si Romania), aceasta nu este accesibila in afara
unitatilor medicale. Aparitia opioidelor sintetice foarte puternice, cum ar fi nitazinele,
subliniaza si mai mult nevoia de extindere a distributiei naloxonei si formarea specialistilor.

4.1.15. Programe de schimb de seringi

Programele de schimb de seringi raman o componenta esentiala in reducerea riscurilor
prin scaderea infectiilor transmisibile in randul persoanelor care isi injecteaza droguri.

e Cadru legal si operational: Astfel de programe existd in Macedonia de Nord,
Romania, Serbia, Portugalia, Slovenia, Spania si Marea Britanie.

e Provociri: In timp ce in unele tari aceste programe functioneazi eficient, in altele
exista mai multe restrictii, in special In ceea ce priveste munca de teren, serviciile
mobile si redistribuirea echipamentelor sterile (asa-numita ,distributie secundara”).

4.1.16. Interventii psihosociale

Pe langa sprijinul medical, interventiile psihosociale - inclusiv terapia cognitiv-
comportamentala si interviul motivational —joaca un rol important in reducerea riscurilor.
Aceste interventii sunt adesea incorporate in serviciile de RR pentru a ajuta indivizii Tn
gestionarea consumul de droguri si a raspunde nevoilor lor sociale si psihologice.

4.1.17. Servicii integrate

e o

in intreaga Europ&, modelele de servicii integrate combina reducerea riscurilor, sprijinul
social si abordarea cu prag scazut pentru a raspunde nevoilor complexe ale persoanelor
care consuma droguri.

e Modele de tip ,ghiseu unic™: centrele de reducere a riscurilor ofera PUD o
combinatie de servicii de sanatate si asistenta sociala intr-un singur loc.

e Servicii pentru calitatea vietii si supravietuire: Multe centre ofera hrana sau bonuri
de masa, puncte de hidratare, facilitati de odihna, spalare si acces la adapost si
imbracaminte de urgenta.

e Programe de zi cu integrare sociald: In centrele de zi se organizeaza o rutind
previzibila — incluzand adesea ateliere, activitati conduse de educatori intre egali si
locuri de munca sprijinite — pentru a promova abilitatile personale si incluziunea
sociala.
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In Elvetia, Fondation Contact opereazd mai multe ,puncte de contact” cu prag scazut
care ofera schimb de seringi, consiliere, program de rutina zilnica si mese (unele pregatite
chiar de catre utilizatori Tn ateliere de gatit). Unele centre ale Fundatiei Contact (de
exemplu, Contact Bern) si Premiere Ligne Genéve includ si camere de consum. Aceste
servicii au ca scop nu numai reducerea riscurilor, ci si sanatatea, reintegrarea sociala si
autonomia personala.

in Romania (Bucuresti), Asociatia Carusel oferd interventii medicale si servicii de
asistenta sociala integrate pentru persoanele care consuma droguri, cu accent pe
ingrijirea ranilor si sprijinul medical primar pentru cei care isi injecteaza catinone. ARAS
(Asociatia Romana Anti-SIDA) completeaza aceste servicii cu programe de schimb de
seringi, TSO si servicii de navigare activa - in special pentru conectarea clientilor la servicii
de ingrijire a hepatitei C si a tuberculozei.

Astfel de modele integrate — care combinad reducerea riscurilor, sprijinul social si asistenta
medicala - sunt replicate in diferite forme in toate tarile din aceasta analiza, demonstrand
valoarea lor in reducerea riscului de supradoza, imbunatatirea calitatii vietii si promovarea
incluziunii sociale.

4.1.18. Discutie

Punerea in aplicare a strategiilor de reducere a riscurilor pentru NSP in intreaga Europ3
variaza semnificativ. Tari precum Elvetia, Spania, Marea Britanie si Portugalia au cadre
bine stabilite de reducere a riscurilor, in timp ce Serbia, Romania si Macedonia de Nord nu
au politici clare de reducere a riscurilor pentru NSP.

Principalele provocari includ:

e Restrictii legale — Multe tari nu permit in mod explicit serviciile de verificare a
drogurilor sau camerele de consum.

o Disparitati in acces - Servicii precum PSS, TSO si distribuirea de naloxona nu
sunt oferite uniform in intreaga Europa.

e Lipsa de formare — Multi profesionisti din domeniul sanatatii nu au cunostinte
specializate despre tratarea problemelor medicale legate de NSP.

e Sisteme de alertd timpurie incoerente - in timp ce Spania si Elvetia au
mecanisme bine dezvoltate de monitorizare a drogurilor, alte tari intampina
dificultati de colectare a datelor In timp real.

n ciuda acestor provocari, reducerea riscurilor continua s evolueze, prin aparitia sistemelor
de alerta timpurie, a serviciilor de verificare a drogurilor si a altor abordari inovatoare de
reducere a riscurilor, care devin interventii cheie in abordarea problematicii NSP.

4.2. Consultarea expertilor

Aceasta sectiune reuneste informatii atat din focus grupuri, cat si din interviuri
individuale cu experti. Focus grupurile au inclus zece profesionisti cu experienta in
reducerea riscurilor si in lucrul cu persoanele care consuma droguri (PUD), inclusiv
utilizatori NSP. Participantii au inclus medici, farmacisti, asistenti sociali si lucratori de
teren. Sesiunile au fost structurate in functie de cele doua criterii definite in designul

cercetarii: un focus grup cu profesionisti din consortiul NEHRD (Portugalia, Romania,
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Serbia si Macedonia de Nord), si un alt focus grup cu specialisti din tarile de referinta
(Spania, Slovenia, Elvetia si Marea Britanie). Din pacate, din cauza constrangerilor legate de
planificare, expertii din Elvetia si Marea Britanie au putut fi intervievati doar individual.

4.2.1. Tintelegerea NSP in contextul serviciilor de reducere a
riscurilor

Noile substante psihoactive (NSP) sunt compusi sintetici conceputi pentru a imita efectele
drogurilor cunoscute, avand in acelasi timp compozitii chimice diferite. Din cauza studiilor
limitate, riscurile asociate acestor substante sunt adesea greu de prezis.

Tn opinia expertilor consultati, definirea NSP este dificila din urmatoarele cauze:

¢ Scopul reglementairii: ,,Definitia trebuie sa fie stricta pentru a fi acceptata [...] pentru
monitorizarea si supravegherea la nivel national si international” (Spania). Cu toate
acestea, in alte scopuri, definitia devine insuficienta.

e Clasificarea legala: NSP se poate referi la substante clasificate in conformitate cu
reglementarile ONU, legislatia nationald sau ambele. Din aceasta perspectiva, NSP
sunt ,in principal aceste substante care nu intrd sub incidenta legislatiei [ONU]”
(Spania).

e Noutate si utilizare: Printre NSP, exista ,droguri realmente noi”, precum si
substante existente, dar cu utilizari recreative noi. De exemplu, ketamina ,este inca
consideratd ca unul dintre aceste NSP pentru cd este in lista a patra, nu este in lista
unu sau doi, care sunt cele mai restrictive” (Spania).

o Definitie la nivel de utilizator: in contextele de reducere a riscurilor, NSP poate fi
definit ca ,0 substantd despre care nu am suficiente informatii, nu stiu destule
despre risc” (Elvetia). Aceasta definitie operationald ajuta la comunicarea riscurilor
speciale catre consumatorii de droguri.

e Creareain laborator: NSP sunt adesea descrise ca ,substante fabricate in laborator
pentru a inlocui substantele existente” (Slovenia).

e Conceptii gresite despre siguranta: Statutul juridic al unor NSP poate duce la
presupuneri periculoase, in special in randul tinerilor care ar putea ,intelege cd legal
este sigur si nu este periculos” (Slovenia).

Aceste perspective diferite evidentiaza complexitatea definirii NSP si subliniaza necesitatea
unei comunicari clare cu privire la potentialele riscuri, indiferent de statutul lor juridic.

4.2.2. Prevalenta utilizarii NSP

Datele privind prevalenta raman limitate din cauza disponibilitatii reduse a serviciilor de
testare a drogurilor si chiar a absentei serviciilor de verificare a drogurilor in multe regiuni.
Acest lucru face dificila obtinerea de cifre exacte si cuprinzatoare. Dupa cum a remarcat
un participant din Serbia, ,/n ceea ce priveste prevalenta NSP, putem avea unele informatii
de la clientii nostri atunci cand spun ce folosesc sau comandd online. Dar de fapt nu avem
cifre reale.” Tn mod similar, un profesionist din Macedonia de Nord a recunoscut: ,Nu am
informatii despre prevalentd...".

In general, participantii au evaluat prevalenta utilizarii NSP ca drog principal ca fiind
scazuta, maiales in tarile in care drogurile clasice sunt mai usor de procurat. Un respondent
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din Spania a subliniat acest lucru, afirmand: ,Majoritatea oamenilor nu au aceste
substante in meniul lor”, cu exceptia ,persoanelor care fac Chemsex”. Dar aceasta estimare
face referire doar la NSP utilizate ca droguri in sine, fara a lua in considerare prezenta lor ca
aditivi. Un lucrator de reducere a riscurilor din Slovenia a observat ca: ,Unii oameni folosesc
NSP, dar nici mdcar nu stiu cd folosesc NSP”.

In Elvetia, expertii au semnalat un interes crescut pentru NSP, in special in randul
persoanelor cu o gandire psihonautica sau care experimenteaza din curiozitate: ,NSP nu
sunt la fel de radspdndite ca alte substante din cauza pietei stabile si accesibile a drogurilor;
[dar existd] un interes tot mai mare pentru NSP, in special in randul celor cu un interes
psihonautic sau curiosi.” (Elvetia). Datele de la serviciile elvetiene de verificare a
drogurilor au confirmat in continuare ca ,,o multime de droguri traditionale” domina piata,
dar ,uneori apar aceste NSP si cred cd de multe ori oamenii nici nu stiu cd consumda NSP”.
(Elvetia). Ca punct de comparatie, programele de verificare a drogurilor din Slovenia au
raportat ca prezenta NSP ca aditivi ramane foarte scazuta: ,Trei sau patru din mii de teste”.
(Slovenia).

Desi nu sunt disponibile cifre exacte, au fost prezentate unele estimari. Un participant din
Slovenia a sugerat ca ,poate 5% sau ceva de genul acesta in rGndul utilizatorilor din
localurile de noapte”, dar a subliniat ca aceasta cifra ,nu reflectd populatia generald”. Un
alt respondent din Slovenia a evidentiat anumite subgrupuri cu o prevalenta mai mare a
consumului de NSP, afirmand ca ,unele subgrupuri de consumatori de droguri sunt mai
susceptibile de a folosi NSP, cum ar fi detinutii”. (Slovenia). In plus, in comunitatile
marginalizate, cum ar fi persoanele fara adapost sau somerii, catinonele sintetice sunt
utilizate mai frecvent: ,Clientii sunt persoane fdrd addpost sau someri care consumd
catinone sintetice zilnic, prin fumat sau prin injectare”.

4.2.3. Tipuri de NSP utilizate

Tipurile de NSP raportate in fiecare tara au variat, unele substante fiind mai raspandite
decat altele, in functie de pietele regionale de droguri si de disponibilitate.

In Macedonia de Nord, canabinoizii sintetici si stimulantele precum catinonele sintetice
sunt suspectate a fi prezente, dar raman neconfirmate din cauza testelor limitate. Pe de alta
parte, ,pastilele care provin de pe piata neagrd, de peste granitele tdrii” au fost identificate
ca o preocupare emergenta.

in Elvetia, catinonele sintetice, cum ar fi 2-MMC, 3-MMC, 2-CMC si 3-CMC, impreuna cu
canabinoizii sintetici, sunt cel mai frecvent detectate in testele de droguri. Evolutia rapida a
noilor substante reprezinta o provocare pentru monitorizare: ,Cu aproape fiecare testare,
gdsesti una noud pe care nu o stiam inainte”. (Elvetia).

In Slovenia, profesionistii in reducerea riscurilor suspecteaza prezenta opioidelor sintetice
puternice, cum ar fi fentanilul sau nitazinele in randul clientilor, desi verificarea prin testarea
drogurilor ramane o provocare.

In Spania, psihedelicele sintetice, cum ar fi analogii LSD (de exemplu, 1P-LSD) si substante
precum 25I-NBOMe sunt mai raspandite la festivaluri si in contexte chemsex. In plus,
wderivatii de canabis [..] sunt folositi de persoanele mai tinere”, adesea sub forma de
alimente sau jeleuri.

In Marea Britanie, protoxidul de azot (gazul ilariant) raméane un NSP utilizat in mod obisnuit,
fiind foarte accesibil. Un participant din Marea Britanie a subliniat, de asemenea, prevalenta
in crestere a ketaminei, mentionand: 10 sau 10 lire pe gram, adesea in functie de la cine o
iei. Deci, faptul ca este atat de ieftind determind o utilizare pe scard largd. Si sunt multe
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persoane care consumad un gram pe zi sau mai multe grame pe zi, in principal prin
inhalare.”

Consumul de ketamind este in crestere in mai multe tari, inclusiv Elvetia, Portugalia,
Spania, Slovenia si Marea Britanie. Un participant elvetian a subliniat: ,Ketamina creste
vertiginos in localurile de noapte”. in Slovenia, popularitatea sa la festivaluri a fost, de
asemenea, remarcata: ,Anul acesta, la festivaluri, chiar a fost ketamina pe primul loc”.

4.2.4. Riscurisi efecte nocive asociate cu NSP

Efectele nocive asociate cu utilizarea NSP variaza in functie de tipul de substanta si metoda
de administrare. Participantii au evidentiat preocuparile cheie legate de canabinoizii
sintetici, catinone, psihedelice, ketamina si stimulante injectabile.

Canabinoizi sintetici:
e Provoaca in primul rand probleme de sanatate mintala, anxietate si paranoia.
Catinone sintetice:

e Cunoscute pentru ca provoaca suprastimulare, nevoi intense de consum si
privare de somn.

e In Marea Britanie, un participant a descris impactul utilizirii excesive a catinonei:
.Nu mandnci si nu dormi suficient in mod regulat”.

e Sunt foarte raspandite in contextul chemsex, unde efectele lor pot fi intensificate
din cauza utilizarii prelungite si a interactiunilor dintre mai multe substante.

e Injectarea de catinone este asociata cu leziuni grave la locul injectarii si probleme
circulatorii, inclusiv tromboza, ulcere varicoase si insuficienta venoasa, care sunt,
potrivit rapoartelor, mai grave decat cele cauzate de injectarea de heroina
(Bucuresti, Romania).

e In Portugalia (Insulele Azore), profesionistii au observat o crestere alarmanta a
cazurilor de HIV si tuberculoza in randul persoanelor care isi injecteaza catinone:
»Pe aceste insule, in ultimii 10 ani, cifrele cresc pe zi ce trece”.

Ketamina:

e Asociata cu psihoza temporara, convulsii, probleme cardiovasculare si probleme
de respiratie.

e Poate provoca afectiuni ale sistemului urinar si probleme nazale, dupd cum a
remarcat un participant din Marea Britanie: ,Probleme cu sistemul urinar,
probleme cu vezica biliard, persoane cdrora li s-a indepdrtat vezica biliarg,
probleme si cu nasul”.

e Utilizarea sa din ce in ce mai mare in localurile de noapte a provocat ingrijorari cu
privire la problemele cronice de sanatate si riscurile de dependenta.

Psihedelice (de exemplu, derivati N-BOMe, 1P-LSD):

e Principalele riscuri sunt legate de inexactitatile de dozare si toxicitatea datorata
concentratiei lor ridicate.
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In Slovenia, un participant a asociat substantele psihedelice cu experiente negative
prelungite: ,Ei nu stiu cum se simte, nu stiu cum reactioneaza corpul lor.”

In Elvetia, profesionistii au observat efecte psihologice grave, afirmand:
+Experiente neplacute, observam unele efecte secundare psihologice”.

Tulburarile de sanatate mintala legate de psihedelice sunt uneori prost gestionate
in cadrul serviciilor de urgenta din cauza pregatirii inadecvate a personalului
medical.

4.2.5. Provocari pentru profesionisti

Lipsa serviciilor de verificare a drogurilor: Serviciile de testare inadecvate
impiedica utilizatorii sa stie ce substante iau, ceea ce duce la complicatii in
tratamentul de urgenta.

Pregatirea furnizorilor de servicii medicale: fara informatii corecte despre
continutul NSP, medicii intdampina dificultati in furnizarea de interventii medicale
adecvate, crescand riscul de a provoca probleme medicale neintentionate
consumatorilor.

Cercetari si ghiduri limitate: Multi profesionisti din domeniul sanatatii si al reducerii
riscurilor nu au acces la protocoale actualizate, bazate pe dovezi, pentru gestionarea
riscurilor asociate NSP, ceea ce agraveaza provocarile legate de tratament.

4.2.6. Strategii de reducere a riscurilor in vigoare

Participantii au subliniat cd reducerea riscurilor asociate NSP ar trebui sa urmeze
aceleasi principii ca si in cazul substantelor psihoactive cunoscute, cu un accent sporit
pe masurile de precautie, avand in vedere caracterul imprevizibil al NSP (de exemplu,
dozajul, durata, contextul si conditiile de utilizare). Mesajele de informare ar trebui sa
accentueze, de asemenea, prezenta NSP ca aditivi in alte substante.

Definirea Reducerii Riscurilor (Harm Reduction)

»Sa fii aldturi de cineva care a avut o experienta dificild cu substantele.” (Serbia)

LUtilizatorii sG se simtd confortabil sd vindg, sd gdseascd un spatiu sigur unde sd
vorbeascd si sd rdmand, sd impdrtdseascd ceea ce simt si ceea ce li se intdmpld.”
(Romadnia)

Llransparentd si imputernicirea indivizilor sd ia decizii in cunostintd de cauzd.”
(Elvetia)

,Sa te duci la ei, sd ii intrebi de ce au nevoie si sd le oferi ceea ce poti. De exemplu,
dacd au nevoie sd meargd la spital, incearcd sd chemi ambulanta.” (Romania)

.Majoritatea persoanelor care consumd droguri nu se percep ca avand o problemad
cu drogurile, iar serviciile nu ar trebui sd se concentreze doar pe renuntarea la
droguri.” (Marea Britanie)

Testarea drogurilor si educatia
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Acolo unde erau disponibile, testarea drogurilor si educatia au fost printre cele mai
mentionate strategii utilizate pentru reducerea riscurilor si a efectelor nocive ale NSP. Un
participant din Slovenia a remarcat: ,Acesta poate fi principalul rdspuns la problemda: sa
testezi drogurile si sa oferi informatii adecvate consumatorilor care le utilizeazd”.
Strategiile suplimentare includ promovarea unor practici de consum mai sigure, cum ar fi
Jincurgjarea consumatorilor sd inceapd incet atunci cdnd incearcd substante
necunoscute” (Elvetia) si ,atentia la dozaj si context, precum si planificarea consumului de
substante” (Serbia) pentru a minimiza riscurile si efectele nocive. Cu toate acestea, atunci
cand testarea drogurilor nu este posibil, profesionistii lucreaza pe baza unor ipoteze. In
Elvetia, un participant a explicat: ,Nu existd multe informatii, dar existd multe NSPuri -
trebuie doar sd fii atent.”

Verificarea drogurilor nu a fost mentionata ca un serviciu disponibil in Macedonia de
Nord, Romania sau Serbia, ceea ce limiteazd semnificativ eforturile de reducere a riscurilor
in aceste tari. In schimb, Portugalia include testarea drogurilor in camerele de consum de
droguri, cum ar fi cele din Lisabona.

Pentru utilizatorii de ketamina reducerea riscurilor include sfaturi privind prepararea:
.Zdrobirea completd a cristalelor sau gdtirea lor pentru a le hidrata si apoi a evapora apa
poate ajuta la [evitarea] problemelor de sdndtate asociate cu ketamina” (participant din
Marea Britanie).

Provocdri in mesajele de reducere a riscurilor

Oferirea de informatii despre reducerea riscurilor fara ca acest demers sa fie perceput ca
promovare a consumului de droguri reprezintd o problema delicata. Un participant din
Elvetia a intrebat: ,Cum furnizezi aceste informatii intr-un mod in care sd nu promovezi
consumul de droguri?” si a remarcat ca ,este o linie foarte find intre informare si
promovare”. Un alt profesionist elvetian a addaugat: ,Existd oameni care nu inteleg de ce
noi nu spunem: Nu trebuie sd consumati droguri!. Noroc cd beneficiem de acest sprijin
politic”.

Informare si consiliere online

In unele tari, platformele online sunt un instrument cheie pentru mesajele de reducere
a riscurilor. Un participant din Elvetia a impartasit: ,Avem site-urile noastre web unde
oferim informatii, un canal Instagram si publicdm un raport anual despre rezultatele
verificarii drogurilor”.

Strategii de reducere a riscurilor la festivaluri

In cadrul festivalurilor, inclusiv al petrecerilor rave ilegale, serviciile de reducere a riscurilor
variaza, dar includ de obicei supravegherea celor care au consumat (Serbia), spatii de
odihna sigure pentru cei care se simt epuizati (,Orele de nesomn pot fi problematice din
punct de vedere fizic"), promovarea sexului protejat (,Practicarea de activitati sexuale cu
risc”) si oferirea de produse de baza, precum ,ap3, alimente, ceai, cafea si sfaturi privind
reducerea riscurilor la evenimente ilegale” (Marea Britanie).

Reducerea riscurilor la festivaluri se axeaza pe strategii generale privind consumul de
droguri, dar pune un accent mai puternic pe educarea consumatorilor cu privire la dozaj
si pe monitorizarea extinsa a experientelor negative, care pot dura pana la 10 ore in loc
de 6-8 ore, cat este de obicei. Un participant sarb a descris impactul acestor servicii asupra
consumatorilor: ,Dupd o noapte petrecutd in cortul de supraveghere a celor care au
consumat, alaturi de consilieri, lucratori sociali sau educatori intre egali, oamenii au spus:
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«Multumesc. M-ati gjutat sd-mi dau seama cd nu aveam nevoie de atdt de mult cat am
vrut initial - nu aveam nevoie de incd o linie sau de incd trei linii in noaptea aceea»”.

Servicii comunitare integrate si prietenoase

Centrele comunitare joacd un rol important in asigurarea de servicii de reducere a riscurilor
prietenoase si lipsite de judecati. Un participant roman a descris abordarea lor: ,/ncercdm
sd-i invitdm la centrul nostru comunitar ca sd ii consulte un medic. Este mai usor pentru
ei sG meargd acolo si sd nu fie judecati aspru.” Alt participant a mentionat: ,/ngrijirea
medicald, intelegerea a ceea ce se intdmpld si oferirea materialelor necesare pentru un
consum in sigurantd”.

Naloxona si managementul supradozelor

Disponibilitatea naloxonei variaza in functie de tara. in Macedonia de Nord, naloxona era la
un moment dat disponibild in clinicile publice, dar apoi a expirat din cauza lipsei de cerere,
deoarece consumatorii evita clinicile publice. In Romania si Serbia, serviciile de distribuire
a naloxonei nu sunt disponibile.

Tratamentul medicamentos ca reducere a riscurilor

Unii profesionisti considera tratamentul cu medicamente ca fiind parte din reducerea
riscurilor. Un participant din Portugalia a marturisit ca: ,Singura mdsurd de reducere a
riscurilor pe care o aplic este sd le dau antipsihotice, de exemplu, clientilor nostri, pentru a
ne asigura cd, dacd vor consuma [droguri], nu vor fi atdt de destabilizati incat sd-si facd
singuri rau’”.

4.2.7. Exemple de buna practica pentru utilizatorii de NSP

Informatii si servicii online

Mai multe tari, printre care Elvetia si Marea Britanie, au dezvoltat platforme online bine
consolidate, care ofera informatii actualizate permanent despre drogurile emergente,
tendintele de consum, efectele, pericolele si strategiile de reducere a riscurilor. Platforme
precum platforma de verificare a drogurilor TEDI au fost mentionate ca resurse valoroase
de catre doi dintre participanti. Aceste platforme nu numai ca furnizeaza date precise, ci
servesc si ca punte de legaturd intre utilizatori si serviciile de consiliere online sau
programele fizice de reducere a riscurilor.

Un forum de discutii online de succes despre mefedrona a fost creat in Slovenia (2008-
2015) de catre DrogArt. Potrivit unui participant, forumul ,avea un trafic intens si era o
interventie foarte eficientd de reducere a riscurilor, deoarece la momentul respectiv nu
existau alte mijloace de informare, retele sociale sau surse de informatii. Utilizatorii
discutau activ despre mefedrond si noile substante psihoactive, ceea ce ne-a permis sd
colectdm informatii in timp real si s& oferim sfaturi pentru reducerea riscurilor.” Cu toate
acestea, participantul a remarcat ca in prezent ,nimeni nu il mai foloseste, deoarece totul
s-a mutat pe platforme noi, precum Telegram si Instagram. In Slovenia nu avem astdzi un
canal cu o populatie numeroasd de consumatori de droguri unde am putea reproduce
acest tip de interventie, asa cd ne bazdm mai mult pe activitdti de sensibilizare si pe
testarea drogurilor.”

Implicarea consumatorilor

Implicarea persoanelor care consuma droguri in colectarea de informatii despre NSP,

efectele acestora, pericole si strategii de reducere a riscurilor a fost mentionata ca fiind o

abordare eficienta. Un participant din Slovenia a marturisit: ,Am avut cdtiva voluntari care
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erau consumatori de droguri si ne-au gjutat foarte mult cu colectarea informatiilor. Ei
incercau substante noi, citeau forumurile si compilau date pentru noi.”

Campanii de informare

In Spania, campaniile de constientizare s-au concentrat pe evidentierea compozitiei reale
a substantelor psihoactive vandute sub diferite marci cu marketing inseldtor. Aceste
campanii au incurajat utilizatorii sa-si testeze drogurile mai frecvent si sa ia in serios
variabilitatea compozitiei drogurilor. Dupd cum a remarcat un participant, ,Oamenii
testeazd mult mai mult acum si iau mai in serios faptul cd compozitia unui drog este
foarte variabild si, ca urmare, pretul s-a redus”. Aceasta strategie a fost aplicata in special
atunci cand substante precum 2C-B (Nexus), un psihedelic sintetic cu proprietati
stimulante si patogene, era vandut drept ketamina.

Servicii de verificare a drogurilor

Serviciile de verificare a drogurilor functioneaza in Marea Britanie, Elvetia, Portugalia,
Slovenia si Spania, fie independent, fie integrate in servicii mai largi de reducere a riscurilor.
In ciuda eficacitatii sale dovedite, verificarea drogurilor rdiméane un serviciu scump. In
Slovenia, testarea drogurilor a fost implementata cu finantare publica ca parte a sistemului
de avertizare timpurie, in urma aparitiei NSP in 2008. Dupa cum a remarcat un participant,
.NSP devenise o problemd majord in Europa si au fost directionate fonduri semnificative
cdtre monitorizarea NSP si alte interventii conexe”. Un alt expert a afirmat ca ,testarea
drogurilor in Slovenia merge destul de bine si cred cd ar putea servi ca un model de bune
practici, deoarece este o activitate foarte bine structuratd si eficientd.”

Tratamentul psihiatric ca reducere a riscurilor

Unele initiative de reducere a riscurilor exploreaza inlocuirea stimulantelor ilegale cu
medicamente legale eliberate pe baza de reteta, cum ar fi medicamentele pentru ADHD.
Un participant din Portugalia (Insulele Azore) mentioneaza ca: ,Am utilizat recent aceastd
strategie pentru unul dintre clientii nostri, dar nu am avut incd sansa de a vedea ce
rezultate a dat. Cred cd este ceva promitdtor pentru viitor.”

Cooperarea internationald si strategiile inovatoare in contexte restrictive

In tarile cu cadre de reglementare restrictive, ONG-urile au dezvoltat strategii creative de
reducere a riscurilor. Un participant din Serbia a impartasit un exemplu: ,Am sfdtuit
oamenii din comunitatea noastrd care participd la un festival s vind sd-si verifice
drogurile, deoarece acesta era un serviciu pe care il puteam oferi intr-un anumit context.
De asemenea, conectdm utilizatorii si clientii nostri cu furnizori care oferd Kituri de testare
a drogurilor.”

Colaborarile transfrontaliere cu ONG-uri din tari care sprijind programele de reducere a
riscurilor, precum Portugalia si Polonia, joaca de asemenea un rol crucial in schimbul de
cunostinte si de instruire practica in domeniul reducerii riscurilor, pentru a imbunatati
serviciile in contexte mai restrictive.

4.2.8. Linii directoare de interventie pentru consumatorii de NSP

Ghidurile nationale privind interventiile de reducere a riscurilor care vizeaza consumatorii
de NSP sunt limitate, depasite sau, in unele cazuri, inexistente. Un participant din Serbia
a confirmat aceasta lacuna: ,Nu avem niciun ghid si nu sunt sigur dacd se va ajunge la
punctul in care vom avea ceva in viitorul apropiat”. Chiar si in Elvetia, unde serviciile de
reducere a riscurilor sunt bine consolidate, elaborarea unor ghiduri ramane o provocare. Un
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participant elvetian a explicat: ,Este dificil sG elabordm astfel de ghiduri, deoarece ele diferd
de la o substantd la alta.”

Reprezentantii Spaniei au subliniat, de asemenea, ca tara lor nu dispune de un set complet
de recomandari pentru gestionarea consumului de NSP, cu toate ca exista deja doua
ghiduri specifice pentru chemsex. in Slovenia, o organizatie neguvernamentala a elaborat
un ghid intern cu recomandari, dar acesta incepe sa devina depasit. Un participant sloven
relateaza c&:,Ghidul nostru a fost elaborat in 2010, cdnd a apdrut fenomenul NSP. In acest
moment, cred cd este un pic cam depdsit.”

Absenta unor linii directoare nationale evidentiaza o deficienta critica Tn ceea ce priveste
interventiile structurate privind reducerea riscurilor pentru consumatorii de NSP, chiar si in
tarile care de altfel dispun de un sistem solid de reducere a riscurilor.

4.2.9. Principalele provocari in reducerea riscurilor asociate
consumului de NSP

Date limitate privind NSP

Multe tari nu dispun de servicii de verificare a drogurilor si de sisteme de alerta timpurie
bine dezvoltate, ceea ce face dificila identificarea tendintelor si raspunsul furnizorilor de
servicii in materie de NSP. In Serbia, un participant a remarcat: ,Doar Spitalul Militar, care
este singurul spital ce primeste persoane cu intoxicatii de la Urgente, poate sd
monitorizeze efectiv NSP. Aceste date sunt publicate in rapoartele lor anuale.” Tn
Macedonia de Nord, datele referitoare la NPS provin in principal de la punctul focal al
Ministerului Sanatatii, care compileaza date de la Agentia Europeana pentru Droguri
(EUDA) si de la alti parteneri europeni. Cu toate acestea, nu exista un laborator national
specializat sau un serviciu specific de testare a NSP. Un participant sarb a explicat in
continuare: ,Majoritatea datelor disponibile sunt empirice, bazate pe rapoartele
pacientilor, deoarece ONG-urile au o capacitate limitatd de testare sau de monitorizare.”
In Macedonia de Nord, cadrul legal nu permite explicit testarea substantelor, ceea ce face
mai dificila monitorizarea drogurilor disponibile pe piata ilegala.

Lipsa de instructiuni si de cursuri de formare pentru personalul din cadrul serviciilor

In Portugalia, una dintre principalele provocari in ceea ce priveste reducerea riscurilor
asociate NSP este lipsa de ghiduri standardizate si de cursuri de formare specializate
pentru personalul din cadrul serviciilor. Fara un cadru clar, profesionistii din prima linie se
confrunta cu dificultati in furnizarea de servicii fundamentate pe dovezi pentru
consumatorii de NSP.

Cadrul de reglementare si impactul acestuia asupra interventiilor

Barierele de reglementare contribuie la proliferarea de noi substante, in special in
regiunile insulare, unde traficul de droguri traditionale este mai dificil, iar lacunele legale
faciliteazd introducerea si distribuirea substantelor nereglementate. In Serbia,
Macedonia de Nord si Romania, unde orice posesie de droguri este incriminata, serviciile
de reducere a riscurilor, cum ar fi verificarea drogurilor si camerele de consum supervizat,
nu sunt posibile din punct de vedere legal. Dupa cum a explicat un participant sarb,
.Deoarece posesia oricdrei cantitdti de substantd este incriminatd, lucrdtorii din domeniul
reducerii riscurilor nu pot efectua verificarea drogurilor. Detinerea unei mostre ar fi
consideratd posesie, ceea ce inseamnd cd am putea fi cu totii acuzati penal. Am incercat
sd obtinem o scutire prin lege, dar este un proces foarte politizat. Politia — nu Ministerul
Sanatatii — are ultimul cuvant, ceea ce face ca acest lucru sd fie foarte greu de realizat.”
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Cadrele de reglementare au un impact si asupra distributiei naloxonei. in Macedonia de
Nord, doar profesionistii din domeniul medical au voie legal sa administreze naloxona,
impiedicand distribuirea la domiciliu. Tn Serbia, naloxona nu este disponibila nici macar
in institutiile medicale. in Romania, naloxona nu este disponibild pentru consumatori. Un
participant a remarcat ca politica romaneasca privind drogurile devine din ce in ce mai
punitiva, restrictionand si mai mult eforturile de reducere a riscurilor.

Chiar si in tarile cu politici progresiste de reducere a riscurilor, masurile de aplicare a legii
creeaza bariere suplimentare. in Marea Britanie, |lucridtorii din domeniul reducerii
riscurilor s-au confruntat cu obstacole din partea politiei: ,Au existat probleme cu
aplicarea legii de cdtre politie, inclusiv acuzatii de organizare de evenimente si
impiedicarea furnizdrii de servicii esentiale, cum ar fi apa.”

Angajament limitat si alocare insuficientd de resurse din partea institutiilor publice

In ciuda cadrelor legale de reducere a riscurilor, serviciile raman subfinantate si nu au o
acoperire suficienta. Un participant spaniol a subliniat: ,Avem nevoie de mai multe resurse
financiare pentru a aborda aceastd problemd in mod corespunzdtor. Avem increderea
grupului nostru tintd, avem servicii de verificare a drogurilor functionale si avem cadrul
legal - dar este nevoie de mai multi bani pentru extinderea si consolida serviciilor actuale.”
Un expert sloven a adaugat: ,Poate cd politicienii vor oferi mai multe fonduri pentru
verificarea drogurilor, deoarece este unul dintre instrumentele cheie pentru a face fatd
crizei fentanilului®.

In Marea Britanie, expertii in reducerea riscurilor au subliniat necesitatea extinderii
serviciilor, in special a programelor de tratament pentru dependenta de droguri, pentru a
veni in intdmpinarea persoanelor afectate si a le incuraja sa caute ajutor atunci cand sunt
pregatite.

Perceptia publicd, stigmatizarea si rolul factorilor de decizie in aplicarea legii

Barierele in calea reducerii riscurilor (pentru NSP si in general) provin adesea din conceptii
gresite publice, stigmatizare si lipsa de constientizare cu privire la reducerea riscurilor
si dependenta de droguri. Acesti factori descurajeaza politicienii si autoritatile sa creeze
cadre legale si sa aloce resurse pentru dezvoltarea serviciilor de reducere a riscurilor.
Aceasta problema a fost evidentiatad ca deosebit de importanta in Macedonia de Nord. Un
expert elvetian a recunoscut cg, in ciuda sprijinului institutional puternic, scepticismul
public inca exista: ,Nu toatd lumea intelege ce facem. Unii oameni intreabd: «De ce le
testati drogurile? De ce furnizati aceste informatii? Ajutati oamenii s consume.» Aceste
bariere existd peste tot, nu doar pentru NSP.”

In Marea Britanie, neintelegerile la nivelul aplicdrii legislatiei creeazd obstacole
suplimentare: ,Lipsa de cunostinte in randul ofiterilor de politie din prima linie despre
reducerea riscurilor continud sd fie o barierd semnificativg”.

Pe de alta parte, Elvetia este un exemplu de tara cu putine bariere institutionale, deoarece
reducerea riscurilor este ferm inradacinata in sistemul sau politic. Un participant elvetian
a explicat: ,Avem o lungd traditie in reducerea riscurilor. Face parte din structura noastrd
politicd, asa cd eu cred cd avem mai putine provocdri sau bariere decat alte tdri”. Un alt
expert a subliniat resursele substantiale alocate reducerii riscurilor in Elvetia, addaugand:
.Serviciile de verificare a drogurilor din Elvetia functioneazd extrem de bine pentru cd
primesc un sprijin financiar puternic”.

Lipsa programelor de tratament inovatoare
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Profesionistii in reducerea riscurilor au subliniat nevoia de programe de substitutie a
stimulantilor, in special pentru utilizatorii de NSP si utilizatorii constanti de stimulante,
deoarece tratamentele existente raman inadecvate. Un participant din Portugalia
(Azore) a remarcat: ,Stimulantele genereazd dependentd severd, cu niveluri ridicate de
nevoie de consum (craving), dar nu existd programe de substitutie disponibile pentru
gceste substante”.

Un expert din Macedonia de Nord a mentionat ca programele pilot care utilizeaza
metilfenidatul (un stimulant pe baza de retetd pentru ADHD) sunt testate in unele tari, dar
nicio tara nu a implementat pe deplin un model de substitutie a stimulantelor. Pana in
prezent, tratamentul dependentei de stimulante se bazeaza pe abordari simptomatice,
psihoterapia jucand un rol central, desi ratele de recidiva raman ridicate.

Recomandadrile expertilor: mdsurile ideale de reducere a riscurilor pentru NSP

O abordare integrata in domeniul reducerii riscurilor asociate NSP ar trebui sa se
concentreze pe imbunatatirea cadrului de reglementare, extinderea serviciilor de
reducere a riscurilor, investitii in cercetare, implicarea consumatorilor, interventii de
teren si ameliorarea formarii profesionale. Participantii au formulat urmatoarele
recomandari prioritare:

o Imbunititirea cadrului de reglementare pentru a permite un control mai eficient
al substantelor (prin dezincriminare) si pentru a facilita dezvoltarea de servicii de
reducere a riscurilor care sa fie mai accesibile si adaptate nevoilor utilizatorilor. Un
participant sloven a subliniat: ,Dezincriminarea ar fi primul pas pentru a gjunge la
acest nivel”. In Portugalia, un expert a imaginat un sistem in care utilizatorii ar putea
avea acces la substante mai sigure, cu efecte cunoscute: ,Visez la un serviciu care
sd facd acest lucru”. In Serbia, s-a subliniat importanta implicarii persoanelor cu
experienta directa in formularea politicilor si proiectarea serviciilor: ,Elaborarea de
politici si practici, implicGnd persoanele cu experientd traitd”.

e Cresterea investitiei in cercetarea optiunilor de tratament, in special a
tratamentelor de substitutie pentru stimulante, eventual in colaborare cu
universitati si companii farmaceutice. Un participant portughez a remarcat: ,Nu
existd un tratament de substitutie pentru NSP si este considerabil mai putin studiat
decdt tratamentul cu opioide”. Un expert sloven a subliniat importanta sprijinului
financiar pentru cercetare: ,Sd se dea mai multi bani pentru unele cercetdri.
Aceastd lipsd de informatii este adesea una dintre problemele cheie care duc la un
consum mai riscant de droguri.”

o Extinderea serviciilor de verificare a drogurilor pentru a creste accesibilitatea. Un
participant portughez a recunoscut nevoia unei acoperiri mai largi: ,Avem centre
de reducere a riscurilor si puncte de testare a drogurilor in Portugalia, dar nu sunt
larg rdspdndite, asa cd nu toti oamenii le pot accesa”.

e Dezvoltarea interventiilor online de reducere a riscurilor pentru a ajunge la
utilizatorii mai tineri, in special la cei care inca nu sunt conectati la nicio platforma
de reducere a riscurilor. (Portugalia)

o TImbunititirea consilierii de la egal la egal prin implicarea directa a persoanelor
cu experienta de consum in furnizarea de servicii in toate mediile de reducere a
riscurilor. Un participant sarb a subliniat aceasta necesitate: ,Persoanele care au
trait experienta de consum ar trebui sd fie implicate in toate etapele de furnizare
de servicii”,
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e Intensificarea actiunilor de sensibilizare in discoteci, cluburi de noapte si
festivaluri pentru a implica direct consumatorii de NSP. (Macedonia de Nord)

o Educatie continua pentru persoanele care interactioneaza cu NSP, inclusiv tinerii,
utilizatorii directi, proprietarii de baruri si cluburi, angajatii cluburilor,
profesionistii din domeniul sanatatii, asistentii sociali, autoritatile si factorii de
decizie. Un participant din Macedonia de Nord a subliniat nevoia unei educatii mai
largi: ,Trebuie sd educdm nu doar profesionistii, ci si oamenii din localurile de
noapte, angajatii si factorii de decizie politica”.

o Imbunitatirea formarii si a sprijinului profesional, asigurandu-se c3 profesionistii
in reducerea riscurilor nu sunt doar bine formati, ci si empatici. Un participant din
Macedonia de Nord a reflectat asupra acestui decalaj: ,Trebuie sd instruim si sd
sprijinim mai bine profesionistii — nu doar sd-i educdm, ci si sa ne asigurdm cd sunt
empatici. Probabil cd asta ne lipseste.”

e Crearea unor centre unice, multidisciplinare, cu caracter comunitar si
prietenoase, care sa ofere sprijin psihosocial consumatorilor. (Macedonia de Nord)

4.2.10. Formare si resurse

Modele existente de formare si invdtare

Profesionistii care lucreaza in reducerea riscurilor pentru utilizatorii NSP dobandesc
cunostinte prin studii formale, invatare autodidacta si oportunitati de formare
transfrontaliera. Participantii au subliniat importanta invatarii directe de la persoanele
care folosesc NSP, actualizarea continua a cunostintelor si schimbul de experienta cu
furnizorii de servicii mai experimentati in reducerea riscurilor.

Sursele de formare au fost foarte variate, de la parcursuri academice formale |a ateliere
internationale organizate de EUDA, Grupul Pompidou si retelele din regiunea
eurasiatica. Un expert sloven a explicat: ,Citesc online toate sursele disponibile, inclusiv
datele privind verificarea drogurilor, si imi desfdsor propriile cercetdri”. Un alt participant
sloven a adaugat: ,intreband persoanele care consumd droguri, obtin informatii foarte
bune”.

Un expert spaniol a subliniat imbinarea experientei academice cu cea de teren: ,Am un
master in chimie si in prezent urmez un doctorat pe tema NSP. Dar majoritatea dintre noi
invatdm despre NSP de la persoanele care le utilizeazd, deoarece este un subiect atdt de

”

nou.

Un participant din Macedonia de Nord a marturisit despre participarea sa la evenimente
internationale: ,Am participat personal la mai multe cursuri de formare legate de NSP si
am avut ocazia sd fac parte din CND la Viena si la Conferinta privind adictiile de la
Lisabona.” Un alt expert din Macedonia de Nord a subliniat importanta formarii continue:
~LAm participat la mai multe cursuri de formare organizate de Grupul Pompidou, Consiliul
Europei si EMCDDA. Schimbadrile in acest domeniu sunt foarte rapide si trebuie sa fii mereu
la curent cu noutdtile.”

Dimensiunea practica a formarii a fost subliniata si de un participant sarb: ,/mplicarea
reald in furnizarea serviciilor este esentiald. Aceasta mi-a oferit nu doar cunostinte
teoretice, ci si competente practice.”
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Resurse suplimentare sau instruire necesard

Expertii au recomandat un model de formare hibrid, combinadnd platformele online cu
informatii fiabile si actualizate despre substantele psihoactive (toxicologie, riscuri,
efecte nocive, tratament) cu vizite de studiu la organizatii cu servicii avansate de
reducere a riscurilor. Ei au subliniat, de asemenea, importanta invatarii de la persoane cu
experienta de consum si asigurarea unei abordari multidisciplinare care sa implice
profesionistii din domeniul sanatatii, social si de aplicare a legii.

Un expert sloven a exprimat nevoia unui hub de cunostinte centralizat: ,Mi-ar pldcea sa
am o platformd cu toate informatiile colectate in Europa cu privire la NSP. In acest
moment, trebuie sG combin atdt de multe surse diferite — forumuri, rapoarte toxicologice...
Am nevoie de referinte deja verificate, deoarece aceasta este adesea cea mai mare
provocare a mea la locul de muncd.” Un alt expert sloven a subliniat rolul utilizatorilor de
NSP in construirea cunostintelor: ,Este foarte important sd adundm toate informatiile de
la persoanele care folosesc NSP, deoarece au cele mai bune cunostinte despre substante.
Trebuie sd colectdm si sd evaludm aceste informatii in mod corespunzdtor, iar un sistem
responsabil ar trebui saG gestioneze acest lucru.”

Un participant din Macedonia de Nord a propus o initiativa internationala: ,Avem nevoie
de un proiect original in care mai multe organizatii regionale de reducere a riscurilor s&
colaboreze. Activitatea principald ar fi vizite de studiu la organizatii cu servicii deja
consolidate, iar scopul final ar fi formarea unor echipe capabile sd dezvolte aceste servicii
si in propriile regiuni.”

Necesitatea educatiei continue si a formarii de competente a fost subliniatd de un expert
din Macedonia de Nord: ,Avem nevoie de personal competent, dar care nu existd. Nimeni
nu poate spune cd este complet pregdtit in acest domeniu, deoarece lucrurile se schimbd
foarte repede.” Un expert sarb a subliniat necesitatea unei formari specifice pentru fiecare
regiune: ,In special in Balcanii de Vest, avem nevoie de o colaborare mai strdnsd cu
formatori care cunosc cu adevdrat ceea ce trebuie sd invatdm si cum sd aplicdm aceste
cunostinte.”

Tn ultimul rand, s-a recomandat in unanimitate extinderea formarii profesionale dincolo
de profesionistii din domeniul reducerii riscurilor. Un expert din Macedonia de Nord a
declarat: ,Nu doar profesionistii din domeniul reducerii riscurilor au nevoie de formare
profesionald — medicii, personalul din centrele de tratament, asistentii sociali si toti
profesionistii care interactioneazd cu persoanele care consumd NSP trebuie sd fie formati.”

4.2.11. Discutie

Discutiile de grup au subliniat criza de sanatate publica in crestere asociata cu NSP,
cauzata de mai multi factori interconectati:

Cadrul de reglementare restrictiv privind consumul de substante psihoactive care:

e Accelereaza aparitia NSP prin crearea de lacune legale care permit chimistilor
sintetici sa dezvolte substante nereglementate ce eludeaza legislatia actuala.

e Blocheaza dezvoltarea serviciilor de reducere a riscurilor, impiedicand
interventiile ce ar putea minimiza in mod eficient riscurile si efectele nocive asociate
utilizarii de NSP.
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Impiedica colectarea adecvata a datelor, limitand intelegerea prevalentei NSP, a
modelelor de consum si a riscurilor asociate, ceea ce duce la raspunsuri politice
insuficient documentate.

Stigmatizare si conceptii gresite despre consumul de droguri, dependenta si reducerea
riscurilor

Atitudinile stigmatizante la nivelul publicului larg, al factorilor de decizie si al
sectoarelor profesionale (sanatate, servicii sociale, politie) contribuie la
rezistenta la reglementare, unele tari adoptand chiar legi mai restrictive.

Aceste conceptii gresite descurajeaza persoanele care consuma droguri sa
acceseze serviciile sociale si de sanatate, reducand capacitatea lor de a primi in
timp util sprijin si interventii de reducere a riscurilor.

Campaniile de educare publica sunt necesare urgent pentru a risipi miturile, a
combate stigmatizarea si a oferi informatii exacte despre riscurile reale ale
utilizarii NSP.

Comunitatile vulnerabile cu riscuri multiple necesita interventii specializate

Anumite populatii se confrunta cu riscuri crescute, inclusiv utilizatorii de
chemsex, tinerii utilizatori de NSP la festivaluri, detinutii si persoanele care isi
injecteaza NSP.

Legatura dintre utilizarea NSP si focarele de HIV si tuberculoza subliniaza
necesitatea unor interventii urgente si adaptate care sa vizeze cele mai afectate
comunitati.

Lacune in domeniul de reducere a riscurilor

Lipsa serviciilor de verificare a drogurilor impiedica utilizatorii sa verifice
puritatea sau compozitia substantei, crescand riscul de supradoze accidentale si
interactiuni toxice.

Alte servicii de reducere a riscurilor, inclusiv camerele de consum supervizat,
programele de naloxona, si interventiile conduse de educatori intre egali,
raman subdezvoltate sau complet absente in multe parti ale Europei.

Aceste servicii trebuie extinse si integrate in cadre mai largi de reducere a
riscurilor, asigurandu-se ca sunt accesibile atat in regiunile urbane, cat si in cele
rurale.

Alocarea insuficientd a resurselor pentru servicii, colectarea datelor si cercetare

Multe initiative de reducere a riscurilor sufera de subfinantare cronica, ceea ce
duce la lacune in furnizarea de servicii, colectare limitata de date si lipsa de
investitii in cercetarea efectelor nocive legate de NSP si a optiunilor de
tratament.

Este nevoie de un angajament financiar si institutional mai mare atat la nivel
national, cat si la nivel european pentru a se asigura ca serviciile de reducere a
riscurilor dispun de resurse adecvate pentru a face fata provocarilor crescande
generate de NSP.
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Din rezultatele analizei noastre documentare si ale consultarilor cu expertii reiese
urmatoarea concluzie: cadrul european de reducere a riscurilor se afla intr-un moment
critic. Serviciile traditionale —in special cele care vizeaza consumul de opioide si problemele
legate de injectare — ofera o baza valoroasa, dar nu reusesc sa rdaspunda provocarilor
reprezentate de NSP, care evolueaza rapid. In multe contexte vest-europene, verificarea
drogurilor, consumul supervizat si serviciile mobile de proximitate, care beneficiaza de
resurse suficiente, ofera la timp servicii de reducere a riscurilor si de ingrijire. Totusi, aceste
succese contrasteaza puternic cu discrepantele din Europa de Est, unde cadrul juridic
restrictiv, sistemele inconsecvente de avertizare rapida si subfinantarea cronica
Tmpiedica atat furnizarea de servicii, cat si colectarea unor date fiabile.

Vocile expertilor au evidentiat felul in care stigmatizarea si politicile punitive continua sa
adanceasca piata clandestina a NSP si sa descurajeze mobilizarea serviciilor, sporind
riscurile pentru sanatatea publica. Lacunele de la nivel legislativ care permit chimistilor de
sinteza sa inoveze mai rapid decat poate reactiona legislatia subliniaza necesitatea unei
abordari prompte, bazata pe inteligenta. Totodata, lipsa de formare si de informare, pornind
de la profesionistii din domeniul sanatatii si pana la lucratorii comunitari, afecteaza
capacitatea serviciilor existente de a se adapta la noile substante chimice si la profilurile
complexe ale utilizatorilor (de exemplu, participantii la festivaluri, practicantii de chemsex,
persoanele fara adapost).

In ciuda acestor obstacole, practicile emergente, precum testarea drogurilor, informarea
digitala facuta de educatori intre egali si serviciile integrate, demonstreaza potentialul
modelelor reactive, centrate pe utilizator. Foarte important, aceste constatari indica
necesitatea de a combina supravegherea in timp real, instrumentele digitale elaborate
Tmpreuna cu consumatorii si cresterea capacitatii de adaptare pentru a tine pasul cu piata
NSP in continua schimbare.

Luate impreunad, aceste constatdri ofera o baza solida pentru urmatoarea sectiune a
raportului, unde prezentam recomandari specifice pentru a ghida dezvoltarea unei
platforme digitale de formare la nivel de consortiu si implementarea de servicii
inovatoare de reducere a riscurilor pentru utilizatorii NSP.

6. RECOMANDARI

L] o o
6.1. Cadrul politic si juridic
e Dezincriminarea consumului si posesiei de droguri pentru uz personal pentru a
reduce barierele in accesul la serviciile de reducere a riscurilor si pentru a promova
abordarile de sanatate publica in detrimentul masurilor punitive.

o Dezvoltarea sau actualizarea strategiilor nationale privind drogurile pentru a
include Tn mod explicit masuri de reducere a riscurilor adaptate NSP, inclusiv
verificarea drogurilor, prevenirea supradozelor si servicii de informare.

v _ee

e Facilitarea infiintarii legale a serviciilor de reducere a riscurilor, inclusiv a
camerelor de consum supervizat, a programelor de distribuire a naloxonei pentru uz
personal si a programelor de testare a drogurilor, n special in tarile Tn care acestea
sunt Tnca restrictionate.
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6.2. Dezvoltarea serviciilor de reducere a riscurilor

Extinderea accesibilitatii si a disponibilitatii serviciilor de testare a drogurilor,
utilizdnd atat puncte fixe, cat si servicii mobile, pentru a oferi consumatorilor
informatii precise si in timp util cu privire la compozitia drogurilor si riscurile
asociate.

Asigurarea distribuirii legale si accesibile a naloxonei, sustinuta de programe de
formare, in special In contextul riscurilor crescande asociate opioidelor sintetice (de
exemplu, nitazinele).

Dezvoltarea de interventii de reducere a riscurilor care sa vizeze consumul de
stimulente si NSP, inclusiv activitati specifice de teren, educatie pentru un consum
mai sigur si asistenta medicala adecvata.

Promovarea serviciilor integrate, cu prag redus, care combina reducerea riscurilor,
asistenta medicala si sociala Tn locatii unice, accesibile populatiilor marginalizate.

6.3. Consolidarea capacitatilor si formarea profesionala

Asigurarea instruirii regulate a profesionistilor din domeniul reducerii riscurilor
(inclusiv lucratorii din domeniul sanatatii, asistentii sociali, educatorii intre egali si
personalul de teren) cu privire la tendintele emergente ale NSP, comunicarea
riscurilor, raspunsul la supradoza si ingrijirea adecvata traumei.

Sprijinirea schimbului de cunostinte intre tari, in special intre tarile cu servicii
consolidate si cele aflate in stadii incipiente de dezvoltare a reducerii riscurilor.

incurajarea colaboririi interdisciplinare, inclusiv intre serviciile de urgents,
serviciile de sanatate mintal3, clinicile de sanatate sexuala si programele de
reducere a riscurilor pentru a gestiona cazurile complexe legate de NSP.

6.4. Implicarea comunitatii si implicarea consumatorilor

Implicarea persoanelor care consuma droguri in proiectarea si furnizarea
serviciilor, asigurandu-se ca strategiile de reducere a riscurilor se bazeaza pe
experienta traita si raspund nevoilor reale.

Investirea in initiative educationale si de informare de la egal la egal, in special
in localurile de noapte, in contexte chemsex, in spatii rurale sau in mediile online
insuficient deservite.

Asigurarea faptului ca mesajele de reducere a riscurilor sunt sensibile din punct
de vedere cultural, lipsite de prejudecati si adaptate diferitelor populatii, inclusiv
tinerilor, comunitatilor LGBTQI+ si migrantilor.

6.5. Sisteme digitale si de avertizare timpurie

Imbunititirea sistemelor nationale de alerta timpurie si integrarea in
mecanismele de alerta si raspuns a actorilor din prima linie de reducere a riscurilor.

Dezvoltarea si promovarea platformelor digitale pentru reducerea riscurilor,
inclusiv huburi de informare online, servicii de consiliere si alerte in timp real cu
privire la substantele cu risc ridicat.

imbunatatirea colectarii de date privind consumul de NSP prin sondaje online
anonime, monitorizare bazata pe servicii si cercetare comunitara.
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