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MINISTERUL  ADMINISTRA Ţ IEI   Ş I  INTERNELOR   AGEN Ţ IA  NA Ţ IONAL Ă   ANTIDROG     CENTRUL DE PREVENIRE,  EVALUARE  Ş I CONSILIERE   ANTIDROG AL JUDE ŢULU I  CLUJ     


Anexă

la Hotărârea nr. 154/2006

S T R A T E G I E

     Privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului de droguri pe raza  judeţului Cluj

I. MOTIVAŢIE

România se confruntă cu fenomenul traficului şi consumului de droguri, începând cu anul 1990, o dată cu liberalizarea pasajului peste frontieră, necorelată cu înfiinţarea unor structuri eficiente, dotate corespunzător cu echipament tehnic de control. În contextul conflictului din fosta Iugoslavie, România a devenit un coridor alternativ pentru transportul drogurilor, luând fiinţă aşa-numita "Rută Balcanică". Cu timpul, ca urmare a acţiunii unor factori multiplii, cum ar fi informarea insuficientă a populaţiei privind riscurile şi consecinţele consumului de droguri, lipsa unui buget corespunzător alocat măsurilor de prevenire şi combatere a traficului şi consumului ilicit de droguri, necorelarea legislaţiei impuse de controlul drogurilor etc., România a devenit o piaţă de desfacere şi, implicit, de consum de droguri. Astfel, în prezent, dozele sunt comercializate în locuinţele dealerilor, discoteci, baruri, instituţii de învăţământ şi stradal.

În centrele universitare se consumă mai ales opiacee, cocaină şi droguri sintetice, în timp ce în mediul liceal se consumă cu precădere canabis.

În acelaşi timp, se consumă droguri sintetice sub forma comprimatelor de amfetamină, LSD, ECSTASY, ca şi medicamentele psihotrope.

Analiza privind consumul de droguri evidenţiază unele tendinţe ascendente ale fenomenului (creşterea numărului consumatorilor, a toxicomanilor, escaladarea unor boli cu transmitere virală, creşterea criminalităţii conexe etc.), căruia, dacă nu i se vor interpune măsuri eficiente de prevenire şi combatere, vor avea consecinţe dezastruoase la nivel social, mai ales pentru categoria tineri. La toate acestea, se adaugă faptul că adevăratele dimensiuni ale consumului de droguri sunt greu de stabilit nu numai în România, dar şi în ţări unde acest flagel a căpătat dimensiuni alarmante pentru societate.


România a devenit treptat o piaţă de desfacere şi implicit de consum de droguri, caracteristic fiind faptul că marea majoritate a consumatorilor a fost şi este reprezentată de traficanţi şi respectiv distribuitori, iar din punct de vedere al originii, iniţial, drogurile erau tranzitate prin România de arabi sau africani, ulterior aceste activităţi fiind preluate şi desfăşurate în cea mai mare măsură de cetăţenii turci, activităţi la care au fost cooptaţi treptat şi cetăţenii români.


Din examinarea cauzelor, condiţiilor şi împrejurărilor care au generat, favorizat sau înlesnit traficul, deţinerea şi consumul de droguri în judeţul Cluj, se pot concluziona următoarele:

1. – Necunoaşterea de către marea majoritate a populaţiei şi în mod deosebit de către tineri, a prevederilor legale care reglementează regimul juridic al drogurilor ;

2. – Necunoaşterea consecinţelor la care se expun  consumatorii de droguri şi a urmărilor consumului de droguri sau substanţe amabolizante;

3. – Traficanţii şi dealeri de droguri se orientează în general spre tineri – elevi sau studenţi pentru plasarea drogurilor, vizând şcoli, licee, facultăţi, baruri, discoteci, locuri de distracţie frecventate de tineri;

4. – Se înşeală buna credinţă şi situaţia economico-financiară precară a locuitorilor din mediul rural pentru cultivarea de plante din categoria celor care pot duce la obţinerea de droguri (cânepă indiană, opiacee, etc.);

5. – Se exploatează dorinţa unor sportivi de a obţine rezultate deosebite în competiţiile interne şi internaţionale care, implicit poate duce şi la obţinerea unor recompense importante;

6. – Existenţa în centrul universitar Cluj-Napoca a unor studenţi şi alţi cetăţeni străini, consumatori sau dependenţi de droguri din toate categoriile , care depun toate eforturile pentru asigurarea dozelor zilnice şi implicit pentru obţinerea de venituri din plasarea de droguri care să le uşureze travaliul propriu în obţinerea de droguri;

7. - Instituţiile statului abilitate conform reglementărilor legale cu atribuţii în acest domeniu, sunt insuficient pregătite şi superficial dotate logistic să stăpânească această problematică;

8. – Lipsă de fermitate şi neglijenţă în controlul eliberării reţetelor medicale şi a circulaţiei medicamentelor din categoria celor supuse regimului drogurilor.

Evaluarea fenomenului, productiei, traficului si consumului pe tipuri de droguri în judeţul Cluj

Cannabis

Este cel mai utilizat drog de pe raza noastra de competenta , avand in vedere ca poate fi procurat relativ usor cannabisul fiind larg raspandit si in aceasta zona , atat culturi autorizate cat si culturi spontane , dar si cultivate special pentru a fi utilizate ca droguri. 

Utilizatorii acestui drog sunt tineri cu varste cuprinse intre 17 si 25 de ani , in special elevi de liceu si studenti , dar nu numai, care culeg inflorescentele de cannabis pe care le usuca , iar apoi sunt cionsumate sub forma de tigari (joint-uri) la diferite petreceri , cu ocazia unor evenimente artistice , in special concerte sau pur si simplu se aduna mai multi consumatori la locuinta unuia dintre ei si fumeaza cannabis. 

O parte din cannabisul cules si uscat este apoi oferit altor consumatori in mod gratuit sau contra unor sume de bani , consumatorii facand uneori si schimb de informatii cu privire la locurile in care se gasesc plante de cannabis.

Se remarca tendinta ‘importului’ de cannabis, acesta fiind adus din afara tarii , in special Ungaria si Olanda , cannabis care este ‘ calitativ’ superior canepii autohtone , dar care are si un pret mai mare. 

In ultima perioada pe piata locala cannabisul tinde sa fie inlocuit de rezina de cannabis (hasis), care in majoritate provine din Spania. 

Atat hasisul cat si cannabisul este adus in tara de catre infractorii romani care se deplaseaza in tarile mentionate pentru a comite infractiuni si care la intoarcere aduc cu ei astfel de droguri, atat pentru consum propriu , cat si pentru comercializare. O alta metoda de introducere in tara a drogurilor este prin pachetele trimise din strainatate cu autocare apartinand unor firme de turism.

MDMA (Ecstasy)

Până în urmă cu putin timp , acest tip de droguri se situa pe locul secund în  topul preferintelor  consumatorilor de droguri de pe raza noastra de competenta si care sunt deasemenea tineri cu varste cuprinse intre 18 si 30 de ani, fiind asociat in special cu muzica rave si house , dar si cu manelele.

Din analizele efectuate, rezulta ca acesta este preferat in special de infractorii (mai ales hoti si traficanti de autoturisme furate sau traficanti de persoane) care se deplaseaza frecvent in strainatate (Italia, Spania, Franta , Olanda, etc), acestia fiind si cei care aprovizioneaza piata locala cu acest tip de droguri. O alta categorie de consumatori de Ecstasy , o reprezinta cea a tinerilor asa numiti ‘ de bani gata’ si care isi petrec majoritatea timpului in cluburi si baruri.

Ţara din care provin majoritatea acestor comprimate este Olanda , cunoscuta ca cea mai mare producatoare de Ecstasy , chiar daca traseele de trafic trec si prin alte tari ca Germania , Ungaria etc.

In ultima perioada , se remarca tendinta unor infractori de a introduce in tara cantitati mai mari de astfel de comprimate , exemplu in aceasta perioada a fost confiscata cantitatea de 6923 bucati cu diferite logo-uri (exemplu : Butterfly, Mitsubishi, Armani, Cherry etc.) 

Medicamente cu continut stupefiant sau psihotrop.

Unii consumatori de droguri, in special de compriamate Ecstasy, care au intampinat dificultati in procurarea acestor droguri , s-au “reprofilat” utilizand  medicamente cu continut stupefiant sau psihotrop , in special Fortral si Regenon ( care are in compozitie amfetamina) , acestea fiind consumate in asociere cu alcoolul. Aceste medicamente sunt procurate de catre consumatori din farmacii, utilizand retete medicale falsificate.


Cocaina


Desi pana in prezent nu a fost confiscata nici o cantitate de cocaina , exista indicii cu privire la existenta pe piata a acestui tip de droguri , cocaina fiind consumata in cercuri foarte restranse , in special de catre persoane din lumea interlopa si unii oameni de afaceri , care dispun de sume mari de bani.


Deasemenea exista date şi informaţii neconfirmate privind faptul ca zona noastra este tranzitata de retele de trafic cu cocaina , care duc aceste droguri spre sau dinspre Europa Occidentala.


Heroina


Chiar daca pana acum nu au fost semnalate cazuri de consumatori de heroina pe raza noastra de competenta , se manifesta in continuare fenomenul deosebit de grav al traficului cu heroina dinspre Turcia spre tarile Europei Occidentale.


Studiind statisticile efectuate la nivel international din care rezulta ca in lume exista aproximativ 10 milioane de dependenti de heroina , iar acestia consuma in medie 1,5 grame de heroina pe zi , se poate spune ca pe piata mondiala a drogurilor intra 15 tone de heroina pe zi sau 5500 de tone pe an. Din aceleasi studii rezulta ca o treime din aceasta cantitate ajunge pe piata europeana , unde exista aproximativ 2 milioane de consumatori.


Avand in vedere cele prezentate precum si faptul ca este cunoscut ca heroina provine din Asia , rutele de tranzit spre Europa incluzand si Romania,  rezulta ca acest fenomen se mentine in continuare la un nivel ridicat pe raza noastra de competenta , fiind unul deosebit de grav.


In aceasta activitate infractionala sunt utilizate in special firmele de turism si cele de transport marfa, o atentie sporita trebuind a fi acordata firmelor patronate de cetateni ce provin din zonele cunoscute ca producatoare de astfel de droguri sau cetateni romani care au legatura cu cetatenii din aceste tari , dar nu numai.

Desi parerea unanima a specialistilor este ca fenomenul traficului si consumului ilicit de droguri nu va putea fi eradicat in totalitate , avand in vedere mai ales profiturile substantiale care se obtin din aceste activitati infractionale, datoria noastra de lucratori antidrog este aceea de a iniţia şi derula programe specifice pentru conştientizarea populaţiei cu privire la consecinţele şi efectele traficului şi consumului de droguri, implicarea instituţiilor şi autorităţilor locale cu atribuţii în acest domeniu şi atragerea tinerilor şi la aceste programe pentru a reduce cât mai mult posibil dimensiunile acestui fenomen. 

Situaţia pe anul 2005 privind traficul şi consumul de droguri în judeţul Cluj


În vederea cunoaşterii amplitudini fenomenului traficului şi consumului de droguri din raza noastră de responsabilitate, Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog al jud. Cluj a iniţiat analize comune cu Brigada de Combatere a Crimei Organizate Cluj, Direcţia de Investigare a Infracţiunilor de Criminalitate Organizată şi Terorism - Serviciul Teritorial Cluj, Tribunalul Cluj, Curtea de Apel Cluj şi Penitenciarul Gherla, desprinzând următoarele concluzii:


Brigada de Combatere a Crimei Organizate Cluj în anul 2005, a desfăşurat activităţi în 15 lucrări penale declinate la DIICOT- Serviciul Teritorial Cluj, în care au fost puse sub învinuire 55 persoane, au fost arestate 12 persoane, care au comis 43 infracţiuni, din care 42 prevăzute în legi speciale (Legea nr. 143/2000, modificată şi completată, etc) şi 1 infracţiune prevăzută de Codul Penal.


Pentru trafic de droguri, au fost cercetate 47 persoane,( 9 arestate) care au comis 43 infracţiuni.

Situaţia persoanelor cercetate pentru trafic şi consum de droguri se prezintă astfel:

· tineri – 45 persoane; 

· elevi / studenţi – 29 persoane; 

· fără ocupaţie – 12 persoane; 

· români – 49 persoane; 

· străini – 2 persoane; 

Situaţia persoanelor cercetate de DIICOT- Serviciul Teritorial Cluj în anul 2005 se prezintă astfel:

· Au fost cercetate 62 de persoane 

· Vârsta celor care au consumat este cuprinsă între 18 şi 26 de ani; vârsta medie 22 de ani

· Distribuţia pe sexe este următoarea:  59 de sex masculin şi 3 de sex feminin

· 4 cu stare materială bună, 58 cu stare materială precară

· Starea civilă a celor condamnaţi: 62 necăsătoriţi, toţi au studii medii

· Substanţele consumate: 5 cannabis, 57 ecstasy

Situaţia persoanelor judecate şi condamnate de către Tribunalul Cluj în anul 2005 este după cum urmează:

· 26 persoane au primit condamnări între 3 luni şi 3 ani, majoritatea condamnărilor fiind de 1 an.

· Vârsta celor care au consumat este cuprinsă în intervalul 21-38  ani , vârsta medie fiind de 26 ani

· Distribuţia pe sexe este următoarea: 25 de sex masculin, 1 de sex feminin

· 3 cu stare materială foarte bună, 12 cu stare materială bună, 10 cu stare materială satisfăcătoare

· Starea civilă a celor condamnaţi: 22 necăsătoriţi, 4 căsătoriţi

· Substanţele consumate: 6 THC, 17 MDMA, 3 rezină de cannabis

Situaţia comparativă a persoanelor cercetate, arestate şi condamnate pentru anii 2002-2005  este următoarea: 

	PERIOADA
	2002
	2003
	2004
	2005

	Nr. persoane cercetate
	16
	43
	139
	62

	Nr. persoane arestate
	2
	6
	16
	9

	Nr. persoane condamnate definitiv
	4
	8
	8
	26


După cum se poate observa, numărul persoanelor cercetate ca şi al celor arestate a cunoscut un vârf în 2004, în timp ce în privinţa persoanelor condamnate definitiv, tendinţa este de creştere în anii 2002-2005
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SITUAŢIA CAPTURILOR ŞI CONFISCĂRILOR DE DROGURI

	SUBSTANŢA
	UNIT DE MĂSURĂ
	2002
	2003
	2004
	2005

	Heroină (zeci kg)
	Zeci Kg
	8,91
	0,95
	4,25
	0,026

	Cannabis (kg)
	Kg
	1,13
	0,14
	1,85
	0,205

	Cannabis rezin (haşiş) (zeci g)
	Zeci Grame
	1,75
	-
	0,03
	257,1

	MDMA(Ecstasy) (sute pastile)
	Sute pastile
	0,02
	5,05
	10,82
	71,78

	Morfină (sute pastile)
	Sute pastile
	1,62
	0,79
	-
	-

	Cocaină (grame)
	Grame
	2,37
	-
	-
	-

	Fortral (zeci tablete)
	Zeci Tablete
	4,00
	-
	-
	-

	Fortral (zeci fiole)
	Zeci Fiole
	-
	0,30
	6,70
	-

	Miolotan (sute tablete)
	Sute Tablete
	-
	-
	2,37
	-


Cea mai semnificativă creştere în privinţa drogurilor confiscate se constată la MDMA (Ecstasy), în anul 2005 fiind capturată o cantitate de 7178 pastile.
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CEREREA DE TRATAMENT 

A) Copii şi adolescenţi

	COPII
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Alcool
	105
	
	12
	4
	2

	Nicotina
	
	
	81
	90
	74

	Solv. volatili
	
	5
	7
	0
	1

	Canabis
	20
	0
	1
	0
	0

	Distonocalm
	
	0
	2
	1
	0

	Benzodiazepine
	
	12
	3
	0
	0

	Ecstasy
	
	30
	0
	0
	0

	Cocaina
	
	28
	1
	0
	0

	Heroina
	
	17
	0
	0
	0

	Altele
	
	1
	0
	0
	0

	Policonsum
	
	27
	55
	77
	40

	Total
	125
	120
	162
	172
	117


La copii şi adolescenţi se constată un fenomen deosebit de îngrijorător, şi anume creşterea policonsumului  de la an la an, ca şi menţinerea problemei nicotinei şi alcoolului, pentru începerea consumului de substanţe psihoactive.

b) Adulţi

	ADULTI
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Alcool
	75
	
	
	
	

	Solv. volatili
	
	
	10
	3
	3

	Canabis
	
	50
	2
	2
	2

	Benzodiazepine
	
	1
	24
	16
	9

	Ecstasy
	
	
	1
	2
	0

	Cocaina
	
	
	0
	0
	0

	Heroina
	
	15
	0
	0
	0

	Altele
	15
	2
	27
	39
	3

	Policonsum
	
	
	26
	31
	26

	Total
	90
	68
	90
	93
	43


La adulţi situaţia este similară, în sensul creşterii policonsumului. Se constată de asemenea diversificarea substanţelor consumate, obţinute din farmacie.

	ADULTI
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Alcool
	75
	*
	*
	*
	*

	droguri si medicam.
	15
	68
	64
	62
	17

	Policonsum
	
	
	26
	31
	26

	Total
	90
	68
	90
	93
	43


CENTRALIZARE

	ANUL
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	TOTAL

	ADULTI
	90
	68
	90
	93
	43
	331

	COPII
	125
	120
	162
	172
	117
	579

	TOTAL GENERAL
	215
	188
	252
	265
	160
	1080


Comparând datele statistice din anul 2005, cu cele anterioare (2002, 2003, 2004), se poate constata că în judeţul Cluj numărul persoanelor aflate în tratament pentru dependenţa de substanţe psihoactive este în creştere, numărul global pe cei 5 ani luaţi în calcul este 1080. Având în vedere că în această statistică nu au fost incluse persoanele care au probleme cu aceste substanţe (inclusiv consumul de alcool) dar nu au apelat la serviciile medicale, considerăm că numărul real al persoanelor din judeţul Cluj afectate de consumul de substanţe psihoactive este mult mai mare (de câteva ori mai mare).
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* = nu s-au colectat date
Consumul de droguri  creează  pentru individ probleme deosebite- fizice, psihice şi sociale care prin extrapolare afectează comunitatea prin creşterea si exacerbarea nesiguranţei civice,  fapte comise cu violenţă şi nu numai, pentru procurare de droguri în beneficiul  manipulatorilor de conştiinţe, a mafiei drogurilor.

În martie-iunie 2006, în colaborare cu Inspectoratul Şcolar Judeţean Cluj, Inspectoratul de Poliţie al Judeţului Cluj – Compartimentul de Prevenire a Criminalităţii, Organizaţia Studenţilor Medicinişti Cluj-Napoca şi Catedra de Sănătate Publică de la Universitatea de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca, Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog al Jud. Cluj  a realizat un studiu privind prevalenţa consumului de droguri în rândul populaţiei tinere a judeţului Cluj. Au fost urmărite cunoştinţele, atitudinile şi comportamentele elevilor referitoare la consumul de tutun, alcool şi  droguri. 

În studiu au fost cuprinse 40 de şcoli din judeţul Cluj, din mediul urban (Cluj-Napoca, Gherla, Dej, Turda, Câmpia Turzii, Huedin) şi din mediul rural (Băişoara, Apahida, Mica, Mărişel, Mihai Viteazu). În cele 50 de clase  (VIII-XIII) au fost aplicate un număr de 1180 chestionare cu 30 de întrebări. Distribuţia respondenţilor în funcţie de vârstă arată că în segmentul 14-19 ani fiecare vârstă a fost  reprezentată aproximativ egal (14 ani – 17%, 15 ani – 18%, 16ani – 19%, 17 ani – 22%, 18 ani – 18%), cu excepţia celei de 19 ani, la care proporţia de respondenţi a fost mai mică (4%).

La întrebarea „De unde ai obţinut cele mai multe informaţii despre droguri?”, o treime (33%) din elevii chestionaţi au răspuns că cele mai multe informaţii referitoare la droguri provin din mass-media. Prietenii sau colegii reprezintă sursa de informaţii pentru aproape 1/5 din elevi (19%), la un procent diferenţă de sursa reprezentată de profesori (18%). Alte surse de informaţii sunt internetul (12%), părinţii (9%) şi cărţile. 

Efectele cele mai importante ale consumului de tutun menţionate de elevi au fost următoarele: dăunează grav sănătăţii (30%), creează dependenţă (25%), produce moartea (16%). În privinţa efectelor consumului de alcool menţionate de elevi, procentele cele mai mari de răspuns s-au referit la următoarele aspecte: dăunează grav sănătăţii (24%), te face mai violent (20%), creează dependenţă (18%). Printre cele mai importante efecte ale consumului de droguri cunoscute de elevi sunt capacitatea de a crea dependenţă (27%) şi faptul că dăunează grav sănătăţii (22%). Între efectele determinate de consumul de droguri este considerat şi cel de a-ţi da putere de muncă (13%).

O altă categorie de întrebări s-a referit la locaţia consumului. Elevii afirmă că cei de vârsta lor fumează în special la petreceri (40%), dar şi la şcoală sau la discotecă (aprox. câte 25% pentru fiecare locaţie). Alte locuri menţionate sunt la prieteni sau acasă (câte 2%). Referitor la consumul de alcool, elevii afirmă că cei de vârsta lor obişnuiesc să consume alcool în special la petreceri (45%) şi la discotecă (41%). Alte locaţii menţionate au fost: la şcoală, acasă, sau altundeva (sub 5%). 8% dintre elevi nu ştiu sau nu au răspuns la această întrebare. Referitor la consumul de droguri, un procent important (54%) nu ştiu unde se consumă droguri în localitatea lor, iar cei care răspund consideră că discoteca (23%) şi petrecerile (15%) sunt cele mai importante locaţii unde se consumă droguri, urmate de casa prietenilor, şcoala, propria casă sau altele (sub 5% fiecare).

Locurile de unde pot fi procurate drogurile sunt considerate discoteca (25%), strada sau necunoscuţii (19%) sau cartierul (15%). 23% dintre elevi nu ştiu de unde pot fi procurate drogurile sau nu răspund la această întrebare.  În zonele unde locuiesc, 3% dintre elevi au văzut pe cineva vânzând droguri, 2% dintre ei au afirmat că cineva a încercat să le vândă droguri, 22% au văzut persoane drogate, iar 73% dintre elevi nu s-au confruntat cu nici una dintre situaţiile menţionate anterior. 

Dacă ar afla că un prieten sau o persoană apropiată consumă droguri, elevii au răspuns astfel: ar gândi că se autodistruge (29%), că anturajul este de vină (19%) sau că are necazuri (19%). 1% dintre respondenţi s-ar gândi că e un tip/tipă tare. Ar simţi dezamăgire (38%), şoc (39%) sau milă (15%).  3% ar fi indiferenţi şi 2% ar simţi dispreţ. Cele mai frecvente răspunsuri la întrebarea ce acţiune ar întreprinde dacă ar afla că un prieten sau persoană apropiată consumă droguri, au fost următoarele: încerc să îl conving să renunţe (55%), îl sfătuiesc să consulte un medic sau un psiholog (18%) şi discut cu el să aflu care e cauza (16%)

 
O majoritate de aprox. 95% au răspuns că nu sunt de acord cu consumul de droguri, în timp ce un procent de 5% au afirmat că sunt de acord cu consumul. Un procent de 91% dintre respondenţi  sunt de părere că Statul ar trebui să interzică consumul de droguri, în timp ce 8% afirmă că acest consum ar trebui legalizat. 

89% dintre elevii chestionaţi spun că nu ar încerca să consume vreun drog, chiar dacă ar avea posibilitatea, în timp ce 10% afirmă că ar încerca. Printre motivele personale care i-ar putea determina să consume, 42% dintre elevi menţionează curiozitatea, 14% supărarea iar  10% grupul de prieteni. 

Dacă ar avea o problemă legată de consumul de droguri, 31% dintre elevi ar vorbi cu un prieten sau cu un coleg, 28% ar încerca să discute cu părinţii şi 20% cu un psiholog. Alte persoane la care ar apela sunt: un medic (12%), un preot (4%), un profesor (1%) sau altcineva (2%).

După părerea elevilor, principalele motive pentru care mulţi tineri nu consumă droguri sunt respectul de sine (36%), teama de dependenţă (36%) şi pericolul pentru sănătate (16%). În schimb, motivele menţionate de elevi că determină consumul de droguri la alţi tineri să sunt anturajul (18%), curiozitatea (17%), căutarea de senzaţii tari (14,5%) şi altele.

La întrebarea „Ţi s-au oferit vreodată droguri spre consum?”, 17% răspund afirmativ, în timp ce 82% răspund negativ. În mai mult de jumătate din cazuri, oferta a fost făcută de către un cunoscut, iar într-o treime din ele de către un prieten apropiat. 

Elevii au fost întrebaţi dacă au consumat sau au încercat vreodată un drog. 92% au răspuns negativ la această întrebare, iar 6% au răspuns afirmativ. Dintre cei care au răspuns afirmativ, aproximativ 1/3 au precizat că drogul consumat a fost marijuana, pentru 1/4 a fost alcoolul, iar 20% dintre ei au afirmat că au fost două sau mai multe.  


Studiul este în etapa de finalizare, concluziile urmând a fi desprinse în cursul acestei etape. Primele rezultate converg spre ideea că elevii cunosc în bună măsură efectele consumului de tutun, alcool şi droguri, au o atitudine de respingere a consumului de substanţe, însă o parte dintre ei se simt vulnerabili în faţa situaţiilor concrete în care ar avea de-a face cu substanţele psihoactive. 

Pe fondul existenţei voinţei politice a Guvernului României, înfiinţarea Agenţiei Naţionale Antidrog, adoptarea Strategiei Naţionale Antidrog şi aprobarea Programului MARA (Marea Alianţă Română Antidrog ce are ca obiect constituirea şi implementarea Sistemului Naţional Integrat de Prevenire şi Combatere a  Traficului şi Consumului Ilicit de Droguri.) au constituit momente de referinţă în abordarea coerentă a luptei împotriva traficului şi consumului ilicit de droguri în ţara noastră.


Agenţia Naţională Antidrog apreciază că prin desfăşurarea unor activităţi specifice direcţiilor prioritare ale Programului MARA, România va obţine:


Pe plan intern:

· Creşterea încrederii populaţiei în acţiunile întreprinse de administraţia centrală şi locală;

· Asigurarea standardelor minime de prevenire, tratament şi reabilitare;

· Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei afectate de consumul de droguri;

· Diminuarea cheltuielilor publice, pe termen mediu şi lung, în ceea ce priveşte derularea campaniilor de prevenire a consumului de droguri şi oferirea de servicii de tratament pentru persoanele afectate de consumul de droguri;

· Reintegrarea în societate a persoanelor afectate de consumul de droguri.


Pe plan extern:

· Îmbunătăţirea cooperării cu  structurile europene abilitate în domeniu şi, implicit, a imaginii României în procesul de aderare la Uniunea Europeană;

II. SCOPUL STRATEGIEI


Scopul strategiei constă în prevenirea, reducerea consumului de droguri, şi reducerea cererii de droguri la nivelul judeţului Cluj.


Respectând Strategia Naţională Antidrog, principiile ANA, şi ţinând cont de realităţile comunitare locale,  CPECA a judeţului Cluj va pune în practică la nivelul judeţului un sistem integrat de servicii de prevenire şi tratament şi va implementa la nivel local un program coerent de activităţi. 

III. PRINCIPII 
Activitatea de reducere a cererii şi ofertei de droguri este guvernată de următoarele principii: 

1. Principul priorităţii. Problematica prevenirii şi combaterii traficului şi consumului ilicit de droguri este asumată ca o prioritate de Guvernul României. 

2. Principiul continuităţii. Activităţile desfăşurate pentru reducerea cererii şi ofertei de droguri au caracter permanent si se bazează pe experienţa anterioară. 

3. Principiul abordării globale, unitare, multidisciplinare şi echilibrate. Măsurile de reducere a cererii şi ofertei de droguri trebuie să se încadreze în concepţia internaţională de combatere a fenomenului. 

4. Principiul coordonării. Pentru asigurarea unei abordări unitare cu privire la fenomenul drogurilor, activităţile de reducere a cererii şi ofertei de droguri trebuie coordonate şi integrate în programe şi instrumente practice, cu respectarea autonomei funcţionale. 

5. Principiul cooperării. Lupta împotriva traficului şi consumului ilicit de droguri are la bază cooperarea inter-instituţională, atât la nivel naţional cât şi internaţional. 

6. Principiul legalităţii. Întreaga activitate de reducere a cererii şi ofertei de droguri se desfăşoară cu respectarea prevederilor Constituţiei şi ale legislaţiei naţionale în materie, precum şi a prevederilor specifice din tratatele internaţionale la care România este parte. 

7. Principiul confidenţialităţii. Datele personale privind consumatorii de droguri sunt confidenţiale. 

8. Principiul complementarităţii şi transparenţei. Implementarea Strategiei se face în mod transparent, cu participarea societăţii civile alături de instituţiile guvernamentale, în vederea realizării obiectivelor. 

IV. PRIORITĂŢI STRATEGICE

Prioritate strategică 1. PREVENIREA CONSUMULUI DE DROGURI 

Obiectiv general:

    Conştientizarea şi implicarea întregii populaţii, în special a copiilor şi tinerilor, în programe de prevenire a consumului de droguri, universale, selective şi indicate, în scopul întăririi influenţei factorilor de protecţie şi al reducerii influenţelor factorilor de risc 

In acest sens, activităţile vor fi adresate şcolii, familiei şi comunităţii. Menţionăm câteva  dintre acestea:

· Vor fi desfăşurate anual în şcolile programe de prevenire a consumului de droguri 

· Vor fi dezvoltate activităţile de  timp liber (manifestări artistice, tehnice şi sportive) de către C.P.E.C.A Cluj în parteneriat cu structurile locale ale instituţiilor implicate în reducerea cererii de droguri 

· Desfăşurarea de campanii de informare - educare - comunicare la nivelul jud. Cluj pentru marcarea Zilei Mondiale fără Tutun şi a Zilei Naţionale fără Tutun
· Vor fi organizate cursuri, seminarii, mese rotunde cu public ţintă specific (profesori, psihopedagogi, profesori  diriginţi, părinţi, asistenţi medicali din cadrul unităţilor şcolare etc)
· Vor fi desfăşurate activităţi cultural-artistice cu tematica antidrog adresate comunităţilor din comune şi sate (caravane antidrog, festivalul de film la sate, întâlniri de popularizare a legislaţiei şi de informare a comunităţii, expoziţii şi vernisaje de pictură, caricatură, afişe, postere)

· Promovarea şi derularea anuală la nivelul judeţului Cluj de campanii antidrog pentru protecţia comunităţilor proprii

· Promovarea şi derularea anuală la nivelul judeţului Cluj de campanii antidoping pentru protecţia comunităţii proprii ce urmează a fi desfăşurate la nivelul centrelor de întreţinere corporală, secţiilor de sport ale facultăţilor clujene şi asociaţiilor sportive judeţene.

Prioritate strategică 2. ASISTENŢA MEDICALĂ, PSIHOLOGICĂ ŞI SOCIALĂ, REDUCEREA RISCURILOR ŞI REINSERŢIA SOCIALĂ 

Obiectiv general:

    Creşterea accesibilităţii prin dezvoltarea cantitativă şi calitativă a serviciilor şi a măsurilor medicale, psihologice şi sociale integrate, individualizate prin evaluare, planificare, monitorizare şi adaptare continuă pentru fiecare consumator în vederea întreruperii consumului, a înlăturării dependenţei fizice şi/sau psihice şi/sau a reducerii riscurilor asociate consumului având ca scop final reinserţia socială a consumatorilor.
Vor fi dezvoltate serviciile de tratament si reabilitare în domeniul consumului de droguri. Acestea vor fi structurate si organizate după modelul circuitului terapeutic evaluare- tratament-comunitate terapeutică. Vor fi dezvoltate programe de asistare a consumatorilor de droguri instituţionalizaţi  sau a celor care au urmat tratamente de dezintoxicare 


Se va asigura formarea si perfecţionarea în domeniul prevenirii şi consilierii antidrog, atât a personalului Centrului cat si a profesioniştilor care lucrează în domeniul reducerii cererii de droguri. 

Prioritate strategică 3. Reducerea ofertei
Obiectiv general :

Reducerea la un nivel cât mai scăzut a infracţionalităţii în domeniul drogurilor şi a celei conexe, prin eficientizarea activităţilor instituţiilor abilitate în combaterea criminalităţii organizate în legătură cu drogurile, ca rezultat al îmbunătăţirii şi extinderii cooperării interinstituţionale interne şi internaţionale, al consolidării legislative şi instituţionale, specializării personalului din domeniu şi asigurării resurselor necesare

Va creşte eficienţa activităţilor instituţiilor abilitate în combaterea criminalităţii organizate în legătură cu drogurile, ca rezultat al îmbunătăţirii şi extinderii cooperării interinstituţionale interne şi internaţionale, al consolidării legislative şi instituţionale, specializării personalului din domeniu şi asigurării resurselor necesare

Prioritate strategică 4. Dezvoltarea cooperării cu ţări din UE

Obiectiv general:

    Recunoaşterea internaţională a României ca partener de încredere în efortul global de reducere a cererii şi ofertei de droguri, atât în cadrul relaţiilor cu Statele Membre ale Uniunii Europene şi structurile europene specializate, cât şi în cadrul mai larg al forurilor internaţionale şi relaţiilor cu statele producătoare de droguri, cu cele aflate pe rutele trans-naţionale ale drogurilor şi cu cele având experienţe relevante în combaterea acestui flagel 

Vor fi intensificate contactele internaţionale cu instituţii guvernamentale şi organizaţii neguvernamentale din localităţi din ţări aparţinând UE pentru iniţierea de programe comune pe linia prevenirii şi consilierii antidrog; De asemenea se va urmări recunoaşterea internaţională a  C.P.E.C.A. Cluj   ca partener de încredere în efortul global de reducere a cererii şi ofertei de droguri, în cadrul relaţiilor cu oraşele înfrăţite cu mun. Cluj-Napoca şi cu celelalte oraşe înfrăţite cu municipiile , oraşele şi comunele din judeţul Cluj

Prioritate strategică 5. INFORMARE ŞI EVALUARE

Obiectiv general:

     Îmbunătăţirea capacităţii C.P.E.C.A. Cluj de colectare şi procesare a datelor necesare întocmirii Raportului judeţean anual privind situaţia drogurilor
     
C.P.E.C.A. Cluj va căuta să îmbunătăţească procedurile de colectare şi procesare a datelor necesare întocmirii Raportului judeţean anual privind situaţia drogurilor în conformitate cu indicatorii recomandaţi de către ORDT cu sprijinul PAC şi a Comisiei de Implementare a comisiei Antidrog.
Prioritate strategică 6. COORDONARE INTER-INSTITUŢIONALĂ

Obiectiv general:

      Coordonarea implementării unitare a strategiei, monitorizarea şi evaluarea activităţilor de reducere a cererii şi a ofertei de droguri şi a celor de cooperare internaţională


Va fi dezvoltată capacitea instituţională şi operaţională şi se va consolida  rolul C.P.E.C.A. Cluj prin înfiinţarea Biroului Regional Cluj. De asemenea, se va dezvolta cooperarea între instituţiile de aplicare a legii, între acestea şi serviciile sociale, de sănătate publică şi structurile societăţii civile. 

Se va extinde colaborarea cu mass-media.


Planul de implementare a Strategiei Naţionale Antidrog al CPECA al jud. Cluj  face parte integrantă din strategie.


Prezenta Strategie a fost aprobată în şedinţa din data de 18 iulie 2006 a Comisiei de implementare a Strategiei Judeţene Antidrog, constituită în data de 21 iunie 2006 prin Ordinul Prefectului numărul __________________  şi Hotărârea Consiliului Judeţean numărul _______________

COORDONATOR CPECA CLUJ

Asistent Social 

Alin POP

Prezenta Strategie a fost înregistrată la Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog al Judeţului Cluj sub Nr. 1889852 din 18.07.2006.
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		ANUL		2002		2003		2004		2005		2006		TOTAL

		ADULTI		90		68		90		93		43		384

		COPII		125		120		162		172		117		696

		TOTAL GENERAL		215		188		252		265		160		1080
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