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...M-am aflat in situatia de a nu putea cumpara o seringa de insulind [sterild] in Bucuresti,
deoarece farmacistii cred ca fac un lucru bun prin a nu vinde seringi;
in mintea lor proasta, gadndeau ca lumea nu o sa se mai drogheze, dar de fapt e cu mult mai rau!

(Consumator de droguri din Romania)
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Introducere

Romanian Harm Reduction Network (RHRN) este un proiect comun a noud
ONG-uri din Romania care fisi propun sa promoveze reducerea comportamentelor cu
risc asociate consumului de droguri injectabile prin cresterea gradului de
comunicare dintre organizatiile aflate in relatie de parteneriat si prin imbunatatirea
serviciilor acestora la nivel national.

O activitate a proiectului consta in efectuarea unor cercetari de larg impact,
prin care membrii RHRN sa-si poate adapta activitatea la nevoile consumatorilor de
droguri, cu accent asupra prevenirii infectiei cu HIV si a epidemiei de hepatita C in
randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI).

Obiective ale cercetarii

Prin toate activitatile, serviciile oferite de membrii RHRN cautd sa reduca
riscurile asociate consumului de droguri injectabile. Multe dintre aceste servicii se
concentreaza asupra cresterii accesului la seringi, cresterea cererii si a utilizarii de
echipamente sterile de injectare. In scopul evaludrii serviciilor actuale si in vederea
dezvoltarii unora noi, Imbunatatite, au fost efectuate 105 interviuri in profunzime,
pentru a se determina, in randul populatiei-tintd, modele de comportament, de
atitudine, de perceptie, de cunostinte si opinii legate de consumul drogurilor pe cale
injectabila.

Metodologie

Cercetarea prin intermediul interviurilor in profunzime este forma
predominanta de cercetare calitativa in studiul de marketing, atunci cand se
investigheaza cunostinte, atitudini si practici legate de probleme sensibile, asa cum
este cea a consumului de droguri. Anumite chestiuni, care nu pot fi ridicate intr-o
situatie de grup, pot fi, insa, abordate in cadrul unor interviuri individuale.
Interviurile in profunzime pot fi mai adecvate decat focus-grupurile in asemenea
cazuri. Dat fiind contextul consumului de droguri din punct de vedere legal,
consumatorii s-ar putea sa nu fie obisnuiti sa discute deschis intr-un grup.
Avantajul interviurilor in profunzime consta in aceea ca ofera posibilitatea de a
folosi date biografice, informatii largi din experienta personala si insight-uri, care ar
fi mai putin accesibile in cadrul interactiunii ce se instaureaza intr-un grup, din
cauza predominantei normelor de grup.



Scop

Interviurile in profunzime fincearcd sa exploreze cadrul de referinta si de
limbaj pe care respondentul le foloseste pentru a se raporta la propozitiile date si,
de asemenea, sa obtina informatii individuale despre experienta respondentului,
legata de problema pusa in discutie. Scopul este de a se afla mai multe date despre
experienta, perspectiva si modul de a simti ale respondentului in legatura cu
anumite probleme. Utilizarea in mai mare masura a intrebarilor deschise decat a
celor inchise, ca in anchetele structurate sau in chestionare, are ca scop sa
surprinda propriile opinii si idei ale respondentului, care mai tarziu vor fi exploatate.
Vocabularul, sintaxa, discursul colocvial si acompaniamentul comportamental
non-verbal sunt unelte pentru o intelegere deplind a contextului problemei puse in
discutie, cum ar fi, de exemplu, modul in care se raporteaza participantii la subiect
sau cel in care considera ei ca este potrivit sa faca fata subiectului.

Populatia-tinta si delimitarea

A existat un singur criteriu de selectie si delimitare ale respondentilor: sa fie
consumatori de droguri injectabile. Nu a fost utilizata nici o alta delimitare, dupa
sex, varstad sau educatie.

Alegerea grupului

Recrutarea a fost facuta de catre operatorii de interviu, cel mai adesea aflati
intr-un punct de lucru al unui program de schimb de seringi. Au existat cateva
interviuri efectuate n alte locatii, inclusiv la locuinta operatorilor.

Consimtamantul in cunostinta de cauza

Procedurile de asigurare a confidentialitatii au fost respectate cu strictete. Toti
participantii au fost informati ca participarea lor la studiu este voluntara si ca, in
cazul in care vor dori sa refuze participarea, nu vor exista nici un fel de penalizari.
Tuturor participantilor le-a fost garantata confidentialitatea. Pentru a proteja
informatiile despre participanti, au fost utilizate coduri numerice in locul numelor;
corelatia intre cod si nume a fost inregistrata. Toate datele au fost separate de
informatiile de identificare si nu au fost stocate impreuna cu acestea din urma.
Cercetatorii au pastrat secretul informatiilor obtinute in timpul proiectului. CDI
participanti la studiu au fost instiintati asupra naturii lui si asigurati ca informatiile
furnizate de ei vor fi confidentiale. Consimtamantul formal asupra participarii a fost
obtinut de la toti participantii.



Linii de discutie

Liniile de discurs care au ghidat cercetarea sunt prezentate in tabelul de mai

jos:

TEME

SUBIECTE

Unde a avut loc
injectarea? (locatii)

Locatii uzuale de injectare

Criterii de alegere a locurilor

Pregatirea injectarii

Piedici in gasirea unui loc potrivit
pentru injectare

Mediul de consum
al drogurilor

Impreun3 cu cine a
avut loc injectarea?

Grup: Marimea medie
marime Rolul grupului
Grup: Rolul grupului in
persoane initierea novicelui
necunoscute | Alte roluri jucate
vs. persoane | de grup

deja

cunoscute

Echipamentul de

Materiale necesare
pentru injectarea
drogului

Initierea in folosirea
echipamentului de injectare

Descrierea materialelor si a
modului de folosire

Accesul la echipamente de
injectare sterile

injectare

Comportamentul de
utilizare in comun in

Perceptia generala asupra riscului

Utilizarea echipamentului folosit

randul CDI anterior de altii sau utilizarea in
comun pasiva
A ceda altora echipamentul folosit
sau utilizarea in comun activa
Supradoza - Criterii de recunoastere a

constientizare

supradozei si experiente
personale de supradoza

Supradoza

Cum apare supradoza

Cauze ale supradozei, cdi de a
evita supradoza

Ce este de facut
pentru cineva care a
intrat in supradoza

Mituri despre ce este de facut in
cazul in care cineva intra in
supradozad

Programele de
schimb de seringi

Servicii disponibile in
momentul de fata

Evaluarea accesului la servicii, a
tipului, locatiei, a ariei de
acoperire si a eficacitatii serviciilor

(serviciile oferite

Servicii noi

Exprimarea nevoii de servicii de

drogurilor in
mass-media

de RHRN) catre CDI sau de catre alti
consumatori

Campaniile Aria de acoperire in mass-media

curente antidrog si | Impactul asupra CDI

reflectarea Mesajele receptate

problematicii




Analiza datelor

O mare cantitate de informatie a fost colectata in timpul interviurilor in
profunzime, prin inregistrare pe banda magnetica si notite. Datele au fost adunate
si analizate, combindnd abordarea sumativa etnografica si codarea sistematizata,
prin intermediul analizei de continut. Unitatea fundamentala a analizei a fost
individul.

Interviurile au fost conduse respectandu-se liniile bine definite de discutie,
propozitiile din ghid servind ca structura pentru organizarea analizei stadiale, pe
fiecare element, a discutiei.

Limitele datelor

Consumul de droguri este ilegal in Romania, astfel incat ar putea exista o
anumita nesiguranta reziduald asupra celor spuse de participanti. De asemenea, ca
metoda calitativa de cercetare, interviurile in profunzime nu produc date
cantitative. Ele permit explorarea in adancime a subiectelor/subiectilor, dar nu
permit generalizarea datelor la populatii largi.



Rezultate

Subiecte legate de consumul de drog si echipamente de injectare s-au dovedit
a fi destul de interesante si familiare pentru consumatori cat sa fie discutate, chiar
in contexul unui interviu. Toate subiectele de discutie s-au concentrat pe
identificarea de situatii legate de moduri de administrare a drogului care ar putea
pune in pericol CDI. Scopul cercetarii a fost de a furniza tuturor organizatiilor o lista
extinsa de situatii/practici ce pot fi descrise ca “nesigure”. Rezultatele sunt
prezentate in mod cronologic (de la alegerea unei locatii pana la administrare),
subliniindu-se  potentialele situatii si  practici daunatoare (procurarea
drogului/substantei nu a facut obiectul cercetarii). Astfel de analize pot foarte usor
scoate in evidenta nevoia de noi servicii, ca si eficienta celor existente.

Participantii au folosit adesea n discutie strategii de evitare a afirmatiilor
personalizate, facand cel mai adesea referiri la “consumatorii de droguri” in general
sau pur si simplu refuzand sa raspunda la unele intrebari. De asemenea, cei mai
multi dintre ei au refuzat sa fie inregistrati pe banda magnetica.

Mediul de consum al drogurilor injectabile

Un prim pas (in afara de procurarea substantei) pentru administrarea drogului
este identificarea unui spatiu de injectare. Locatia are un impact direct asupra
sigurantei injectarii, asa incat descrierea locatiei are o mare importanta pentru
propunerile de harm reduction.

Participantii la interviuri au fost chestionati cu privire la locatia folosita pentru
a se injecta. Cel mai des intalnita optiune a respondentilor a fost locuinta personala
(sau a cuiva din grup). Totusi, multi participanti au subliniat cad alegerea locuintei ca
loc de injectare nu este imperativa si ca sunt folosite si alte locatii, cum ar fi scarile
de bloc, toaletele publice, casa liftului, automobilul personal etc. Desi locuinta este
un loc dezirabil de injectare, el nu este intotdeauna accesibil. Cateva raspunsuri
tipice sunt prezentate mai jos:

"[...] De céteva ori, am facut-o in scara si in locuri de genul &sta... Dar, de cele mai multe ori, la
mine acasa."
(barbat, 20 de ani, nivel de educatie primara)

"De obicei, la mine acasa sau la un prieten, iar in mod ocazional - in scari de bloc sau pe strada."
(barbat, 23 de ani, student)

“Am trei locuri, pot spune...; unul - in masina mea, cdnd nu mai am rabdare sa ajung acasa..., al
doilea e acasa..., iar al treilea este la un prieten, de la care si cumpdar drogurile!”

Desi cei mai multi dintre participanti au descris ca loc obisnuit de injectare o
locatie de interior, aceasta nu este o reguld, dupa cum reiese din urmatorul citat:



"De obicei, ma injectez acasa, unde este liniste si placut... [...] Dar depinde de zi...;, dacad sunt
departe de casd, ma injectez pe strada sau intr-o scara”.

Un alt respondent, de sex masculin, a raspuns:

... nu mereu in acelasi loc. Pot s& merg acasa si sa ma injectez sau pot sa ma duc... s-a intdmplat
pe strada, in masina mea, la prieteni acasa, in hotel, in tren, in... Odatd, demult, cand fumam,
stateam intr-un autobuz... dar cu mult timp in urma”.

Cateva criterii de alegere a unei locatii (sau de a nu alege casa) au fost
descrise de participanti. Cel mai des se invoca distanta (sau timpul scurs) intre locul
de procurare a drogului si locuinta. Potrivit participantilor, cu cat distanta dintre
punctul de procurare si locul de injectare este mai mare, cu atat creste si
probabilitatea ca CDI sa fie prins de politie cu doza asupra sa. De aceea, cétiva
dintre participanti au mentionat cd punctul de procurare este si locul in care se face
injectarea, ca in citatul urmator:

“Prefer, in general, sd o fac in acelasi loc din care cumpar marfa, pentru ca e riscant, si nu risc sa
plec cu ea la mine si sa fiu prins de politie si cine stie ce sd se mai intdmple...”.

Dispozitia sau convingerile individului sunt, de asemenea, un important motiv
pentru a considera timpul ca un criteriu important. Au argumentat ca este esential
pentru ei sa se injecteze imediat, mai ales din cauza simptomelor de sevraj. S-a
observat cd multi dintre participanti au afirmat faptul ca simt nevoia de a se injecta
de indata ce cumpara drogul, fara sa mai tina cont de nici un criteriu din cele pe
care le mentionasera cu privire la alegerea locatiei de injectare:

"fn functie de distanta de cass... Dacs este aproape [locul de procurare], vin acass... dacd nu,
ramén acolo si injectez marfa... intr-o scard, la subsol, locuri de-astea, mai ascunse...”
(barbat, 27 de ani, nivel de educatie medie)

“Pai, depinde... Pentru ca in Bucuresti sunt o gramada de locuri unde poti sa gdsesti marfa... cei
mai multi dealer-i nu sunt intr-un singur loc, asa cd, daca unul care sta aproape de mine nu are
marfd, ma duc intr-o scard de bloc... vad unde pot, pentru cd ma simt rau... si pur si simplu
injectez marfa acolo...”

(barbat, 20 de ani, nivel de educatie primara)

"[M3 injectez]... oriunde... depinde de cat de rdu imi e... daca nu o fac, imi e réu de mor, cu cteva

bile in ména... dar de obicei ma duc acasa, pentru ca este cel mai sigur loc, dar o data m-a luat

politia, ne-a pus la perete, ne-a perchezitionat, ne-a luat marfa, dar ne-a lasat sa plecam...”
(barbat, 19 ani, nivel de educatie medie)

Respondentii au putut stabili cateva criterii de alegere a locatiei pentru
injectare. In afard de distanta locuintei fatd de punctul de procurare, criteriile tin de
siguranta (de exemplu, sa nu fie prinsi de politie), de spatiu adapostit (de vint si
vreme rea), de acces la facilitati (apa potabila, chiuveta etc.) si intimitate (sa nu fie
intrerupti). Ultimul dintre criterii a fost cel mai comun, mai ales din frica de a fi
prinsi. Majoritatea respondentilor au spus ca locuinta indeplineste cele mai multe
dintre aceste criterii. Au citat un alt beneficiu al injectarii in casa:

“"Acasa suntem adapostiti, avem intimitate si trebuie sa fie multa caldura, pentru ca nu mai avem
vene... deoarece ne injectam de multa vreme”

sau, dupa cum urmeaza:

“Trebuie sa-mi fie cat mai usor. Adica [trebuie] sa stau in apa fierbinte, pentru cd ma injectez in
baie, ca sa-mi gasesc venele, dar asta e destul de recent”.
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Desi locatia nu este dinainte planificata, sunt, de obicei, un numar limitat de
locatii (sau tipuri de locatii) folosite pentru injectare. De exemplu, un respondent,
barbat, spunea:

“Locatia nu este dinainte planuita, pentru ca, in general, sunt cam aceleasi locuri”.

Potrivit unor respondenti, ei aleg dintr-un numar relativ limitat de locatii pe
care le cunosc, in functie de circumstante, asa cum arata un respondent:

“"Depinde de zona in care sunt... De obicei, ma duc in Cismigiu, pentru ca e clar cd& ma voi injecta
undeva in acele apartamente”.

Totusi, exista un anumit numar de respondenti care isi programeaza dinainte
locatia in care se vor injecta, iar motivele lor sunt sensibil diferite. Desi principalul
motiv este legat de intimitate, alte criterii includ dependenta de grup:

“"Da, in principiu, planuiesc locul de injectare inainte... pentru ca nu ma duc niciodata singura
sa-mi cumpdar, de vreme ce nu pot sa ma injectez singura...”.

Datele au aratat ca cei ce fac planuri dinainte sunt in majoritate respondenti
care au acces la o locatie sigura (de obicei, acasa). Desi multi participanti care au
spus ca fac planuri au declarat si ca locatia de injectare este de cele mai multe ori
aceeasi, demersul de alegere a locatiei nu urmareste intotdeauna criteriile descrise
mai sus. Unii dintre respondenti (dintre cei care au spus ca fac un plan) fac acest
plan imediat dupa ce drogurile sunt cumparate, asa cum se arata in citatul de mai
jos:

“Cam 10 minute, hai, 15 [timpul in care se gandesc si aleg o locatie]... asa cd, dupa ce cumpar
marfa... plec cu ea, apoi decid unde, si stau s& ma gandesc la asta”.

Datele au aratat ca, desi ei fac un plan de alegere a locatiei, accesul la acea
locatie nu este intotdeauna lipsit de piedici. De exemplu, un respondent a declarat:

"Cand am bani de taxi, ma duc acolo... [de obicei, acasa] si de-abia astept sa ajung. Daca nu,
pot, la urma urmei, sa o fac intr-o scara de bloc sau in alta parte, si in drum cumpar si sarea de
laméie, si tot ce-mi mai trebuie... intelegi?”.

in consecinta, datele arata o oarecare preocupare pentru planul alegerii
locatiei (in cazul celor mai multi dintre respondenti), dar si obstacole majore in a
gasi o locatie corespunzatoare pentru injectare. Cele mai multe bariere deriva din
stigmatul asociat consumului de droguri, iar CDI sunt in mare masura preocupati sa
evite consecintele stigmatizarii.

Cercetatorii au mai fost interesati de retelele de consumatori. Scopul a fost sa
se investigheze daca respondentii pot beneficia de un fel de “plasa de siguranta”,
pe care ar putea sa se bazeze in cateva situatii legate de administrarea drogului
(cum ar fi supradoza, gasirea unei locatii sigure etc.). Cu alte cuvinte, joaca
reteaua vreun rol pentru CDI? Daca da, acest rol creste sau scade riscurile asociate
injectarii drogurilor? Pentru a putea raspunde la aceste intrebari, respondentii au
fost intrebati despre persoanele alaturi de care se injecteaza. A fost destul de clar
din partea respondentilor participanti ca reteaua este o componentd importanta in
procesul injectarii. Datele arata ca exista, intr-adevar, grupuri de consumatori
legate prin diverse tipuri de relatie si care indeplinesc diferite roluri. Au existat
raspunsuri asemanatoare intre respondenti in ceea ce priveste numarul de membri
si stabilitatea grupului. Potrivit celor mai multi dintre participanti, reteaua este
relativ micd, constand in grupuri de 3-5 consumatori de droguri. Exista legaturi
puternice intre membrii grupului, cu rol important in initierea in consumul pe cale
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injectabila. Cand au fost intrebati, majoritatea participantilor au fost de acord ca
folosesc droguri injectabile impreuna cu aceleasi persoane cu care au consumat
pentru prima data. Aceste perspective sunt exemplificate in citatele de mai jos:

“... de obicei, cu prietenii mei, si suntem in acelasi grup, ne stim de mici, de cand aveam 7-8 ani,
am mers la scoald impreuna si... bine, ei au inceput primii... si m-au invatat si pe mine. Desigur ca
nu vreau sa-i invinovatesc, dar e adevarat ca stau cu ei si cd ei m-au invatat...”

(barbat, 24 de ani, nivel de educatie medie)

“"Desigur, cu prietenii mei... cum altfel!? Doar cu prietenii mei...”
(barbat, 25 de ani, nivel de educatie primara)

Totusi, retelele mici, inchise, nu au intervenit in toate cazurile. Cativa
participanti au declarat ca s-au aflat intr-o retea doar atat cat sa fie initiati in
privinta drogurilor si in practica injectarii, si ca acum se injecteaza numai singuri.
Desi nu este o reguld, consumatorii mai experimentati e mai probabil sa se
injecteze singuri, in comparatie cu cei mai putin experimentati. In concluzie, a fost
evident cd sprijinul reciproc a fost ideea principald a aparitiei retelei. in grupurile
obisnuite, relatiile se bazeaza pe incredere.

Echipamentul de injectare

Injectarea, corelata cu comportamentele cu risc de infectare HIV in randul
CDI, este principala tema de discutie a acestui capitol. El analizeaza scenariile de
injectare cele mai susceptibile de a fi folosite de CDI romani si asigura o descriere
obiectiva a echipamentului de injectare utilizat.

Tipul de echipament descris de cei mai multi dintre participanti este propriu
consumului de heroina. O trusa de injectare obisnuitd consta in:

Seringi si ace. Majoritatea CDI considera seringile de insulind ca fiind ideale.
Seringile nu trebuie sa aiba acul detasabil, din doua motive: sub presiune, acul se
poate desprinde, iar doza se poate astfel risipi. De asemenea, o parte din drogul
preparat se mai poate pierde la locul de imbinare al seringii, cdnd aceasta e
alcatuita din doua parti.

Un recipient. Este utilizat spre dizolvarea (fierberea) drogului solid sau pudra,
pentru a putea fi injectat. O fiola (refolositd) este cel mai des intalnita optiune, desi
au mai fost mentionate si alte raspunsuri: linguri, capace de sticle sau recipiente
improvizate din cutii de bere etc.

Filtre. Majoritatea respondentilor trag solutia din recipientul de preparare in
seringa printr-un filtru - cel mai adesea, un filtru de tigara. Potrivit spuselor
respondentilor, pot fi folosite, la fel de bine, bucati de bumbac sau alt materil
absorbant.

Un acid. Majoritatea au mentionat ca utilizeaza - la dizolvarea dozei - suc de
lamaie, vitamina C sau sare de lamaie, impreuna cu apa.

Legaturi si tampoane. Desi nu sunt considerate indispensabile, unii dintre
respondenti au mentionat ca au nevoie de ceva cu care “sa se lege” pentru a bloca
sangele, astfel incat venele sa iasa in evidenta, sa fie mai vizibile si mai accesibile
pentru injectare (curea, garou). Au mai precizat ca au nevoie de servetele pe care
sa le aplice dupa ce scot acul si, de asemenea, de o bricheta cu care sa poata fierbe
doza.

Raspunsurile cele mai comune, care descriu materialele necesare, sunt
prezentate mai jos:

“... da, am nevoie de o seringa de insulind, o fiold, un filtru, ceva cu care sa-mi leg bratul... si ceva
sa-mi pun dupé...”
(barbat, 24 de ani, nivel de educatie medie)
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... am nevoie de o seringa, o fiold cu apa distilata, sare de laméie, apa, iar dupéa injectare, de un
unguent sau un tampon cu alcool, dar numai daca le ai...”
(femeie, 24 de ani, nivel de educatie medie)

“Seringa, sare, fiold, apa, si asta e tot... Si doza, desigur.”
(barbat, 20 de ani, nivel de educatie medie)

“"Da, pai... de obicei... adica, ce prefer... seringa de insulina... de obicei imi fac cu seringad de 2 ml;
doare mai tare, dar, o data ce ai nimerit vena, nu mai iese... Apoi am nevoie de sare de lamaie,
apa, aproape orice fel de lichid, in afard de alcool, si un recipient, sd pot prepara marfa. De obicei
cumpadr o fiold, dar cdnd nu am fiold, uneori fierb doza intr-o lingurd sau pe fundul unei cutii de
bere intoarse invers. Mai am nevoie de sare, cu apa distilatd sau Metroclopramid sau ce-o fi. Apoi
am nevoie de apa, sa beau, fiindca ti se face sete... si mai ai nevoie, clar, de o tigara.”

(barbat, 17 ani, nivel de educatie medie)

“Prima data, fac rost de marfa... care este intr-o pungutd de plastic... O deschid, o pun pe o
hértie, apoi sparg fiola, arunc ce e in ea, pun marfa in fiold, pun apa cu seringa, pun sarea de
Iamaéie si le fierb. Apoi fac un filtru din cel de la tigara, il pun in ac si apoi trag...”

(barbat, 18 ani, nivel de educatie primara)

“Pai, prima datd cumpar o seringa de la farmacie si o fiold de apa distilata sau Algocalmin, apoi
sarea de laméie... si ma duc acasa, sa prepar marfa: pun marfa intr-un pachet de tigari si o pun
intr-o fiold, apoi sarea de laméie, apa cu seringa, mdsor cate unitati, fieb cu o brichetd si apoi o
trag inapoi in seringd din fiold. Dar mai inainte fac un filtru dintr-o tigara si il pun in fata acului si
trag lichidul in seringa... Dupa aia, imi tin strdns bratul, de obicei cu un elastic de prins parul,
pentru ca imi tine foarte bine ména, si apoi méa injectez.”

(barbat, 20 de ani, nivel de educatie primara)

"O seringa noua pentru injectare; altad seringa, ca sa trag marfa dizolvata din fiola, o fiold, sare
de lamdaie, pentru ca altfel marfa nu se dizolva.”
(barbat, 19 ani, nivel de educatie medie)

Pe langa echipamentul intrebuintat de CDI, cercetatorii au mai fost interesati,
in principal, de procesul de preparare si injectare a drogului. Toti participantii la
interviuri au fost chestionati cu privire la aceste practici. Raspunsurile lor au aratat
ca practicile curente de injectare ofera multe ocazii de contaminare cu HIV sau cu
alte boli transmisibile prin sange. Cel mai intalnit comportament cu risc a fost
folosirea/refolosirea echipamentului de injectare deja utilizat si, de asemenea,
folosirea in comun, direct sau indirect, a echipamentului. Fiecare dintre respondenti
a declarat ca imparte cel putin un obiect din intreg echipamentul cu altii, ceea ce il
plaseaza la risc. Trei mari motive ale reutilizarii unui echipament de injectare s-au
desprins din datele cercetarii. Primul motiv se leaga de dispozitia sau convingerile
persoanei. La fel ca n cazul criteriilor de alegere a locatiei pentru injectare,
respondentii au mentionat dorinta coplesitoare de a se injecta imediat dupa
obtinerea drogului, ceea ce inseamna ca vor utiliza orice seringd sau echipament
aflate la indemana, indiferent daca acestea sunt sterile sau folosite. Al doilea motiv
este legat de lipsa accesului la echipament steril de injectare. Respondentii au
afirmat cd le este, practic, imposibil sa obtind intotdeauna si sa foloseasca
echipament steril, in special seringi. Al treilea motiv tine de lipsa de informatii in
ceea ce priveste riscurile asociate comportamentului de injectare.

Cercetatorii au fost deosebit de interesati de descrierea modului de utilizare a
fiecdrei piese de echipament in parte. In consecintd, fiecare participant a fost
intrebat despre accesul, folosirea in comun si reutilizarea fiecarei parti a
echipamentului (cel descris mai sus). Datele sunt prezentate in continuare:

Acele si seringile. In ciuda evidentelor din date, conform cdrora toti respondentii
asociaza utilizarea in comun a seringilor sau a acelor contaminate cu riscul de a fi
infectat cu o boala ce se transmite prin sange, practica folosirii in comun are o larga
raspandire in randul respondentilor, asa cum este descrisa in citatul urmator:
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“"Folosesti la comun tot ce ai, iar cel mai important lucru e seringa... pe ea sa nu o folosesti la
comun. Recipientul sau alte lucruri nu sunt importante. Doar de la seringa te poti imbolnavi. Desi
stiu asta, tot folosesc la comun...”

(barbat, 34 de ani, nivel de educatie primara)

Aproape toti respondentii au mentionat ca s-au injectat cu o seringa folosita -
ori la comun, ori propria seringa refolositd — in ultimul timp. Motivul cel mai des
invocat de respondenti pentru a justifica reutilizarea echipamentului de injectare a
fost lipsa accesului la seringi sau ace sterile. in mod explicit, ei au descris cateva
circumstante in care farmacistii au refuzat sa le vanda seringi sterile sau in care
programele de schimb de seringi nu erau disponibile. Au povestit cum farmacistii au
refuzat categoric sa vanda seringi unor “fete suspecte”, obligandu-i astfel sa intre in
tot felul de scenarii pentru a putea obtine o seringa. Cateva raspunsuri tipice sunt
prezentate mai jos:

"Nu aveam seringa sau era o ord tarzie sau farmaciile se inchisesera... mai ales ca majoritatea nici
nu mai vand seringi de insulind, caci acum stiu la ce se folosesc, iar majoritatea pur si simplu nu
vand seringi; se uitd la fata cumpdaratorului, sa vada daca ii vand sau nu... i apoi trebuie s& ma
duc in alt cartier, sa-mi iau o seringa!”

(barbat, 22 de ani, nivel de educatie secundara)

“"Bineinteles [c3 refolosesc seringal. In 90% din cazuri. Ldng& scara blocului in care locuiesc, se
gaseste o farmacie. Una dintre farmaciste vinde seringi; cealalta, nu. Sau, daca vinde, iti vinde
doar din cele cu ac detasabil, care nu sunt bune.”

(barbat, 21 de ani, nivel de educatie superioara)

“"Bineinteles, iti dai seama ca e inevitabil; de mai putine ori, insa, de cdnd ati aparut voi [PSS,
programele de schimb de seringi]... Cel putin in cazul meu, de mai putine ori. Problema e ca te
duci la o farmacie si nimeni nu vrea sa-ti vdnda o seringd, pentru ca nu vor sd inteleaga [ca ai
nevoiel... Desigur, unii dintre noi sunt mai violenti, si, pdna la urmd, ti se da o seringa, pentru a
evita scandalul... eu, unul, tot iau droguri, indiferent daca imi dai sau nu o seringa. Tot fac eu rost
de una, chiar dacd e mare sau folositd, ma& droghez oricum... Stiu cat costa dacd te
imbolndvesti...”

“"Da, mi s-a intdmplat sa nu pot cumpdara o seringa de insulind in Bucuresti, pentru ca farmacistii
cred ca fac ceva bun daca nu vénd seringi de insulind; in mintea lor proasta, ei cred ca lumea va
inceta sa se mai drogheze, dar de fapt e mult mai rau!”

“"Da... am fost la Sinaia cu un prieten si nu am gasit o seringa, asa cad am luat una de-ale lui...”

Situatiile descrise de participanti dezvaluie si alte situatii de risc legate de
refolosirea seringilor. Potrivit unora dintre participanti, acele refolosite se strica
repede, dupad cateva reutilizéri. Respondentii au evidentiat faptul ca aceste ace
traumatizeaza si mai mult venele, provocand rani de injectare si sangerari mai
abundente. Unii dintre respondenti au incercat chiar sa ascuta acele, ceea ce le-a
afectat si mai profund venele. Alte practici sunt legate de folosirea in comun
indirectd a seringilor: de exemplu, unii dintre respondenti au discutat cateva situatii
in care au incercat sa foloseasca solutia de drog dintr-o seringda ce fusese
contaminata cu sange. Un exemplu tipic este descris mai jos:

“"Da, am folosit de mai multe ori la comun o seringd, mai ales cdnd nu aveam drog, dar aveam
vreo seringa in care se uscase niste marfa; am fiert-o din nou si am tras-o cu sdngele ei sau al lui
cu tot.”

Toti respondentii au fost intrebati, in consecinta, daca spald sau curata
seringile si acele. Datele arata ca, desi unii dintre participanti au mentionat ca ei
curata echipamentul de injectare inainte sa-l refoloseasca, procesul de curatare
este unul inadecvat. Majoritatea participantilor au mentionat ca ei curata seringile
cu apa calda, ceea ce poate face ca sangele sa se coaguleze, sa formeze cheaguri.
Timpul estimat de respondenti pentru curatarea seringilor este intre 10 si 30 de
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secunde. Alti respondenti au spus ca ei curata seringile numai cand exista riscul de
a se imbolnavi:

“...numai cadnd stiu ca celalalt are ceva... sau cel putin asa arata... mi se pare ca este bolnav... mi-a
fost oarecum teamda sa ma injectez imediat dupa el... curdtam mai intéi cu alcool ori cu apd sau o
spdlam cu ceva.”

Recipiente si filtre. Recipientele si filtrele nu sunt considerate de participanti ca o
parte necesara a echipamentului personal de injectare. Desi sunt constienti ca
aceste parti de echipament sunt la indemana, se obisnuieste sa fie impartite sau
imprumutate de la cei din grup. Majoritatea participantilor nu au sesizat motivele
pentru care ar trebui sa poarte la ei propriul recipient de fierbere, asa cum se vede
si din comentariul unui respondent:

“"Recipientul in care fierbi marfa e la comun. Nu car dupa mine asa ceva...”.

Desi unii dintre participanti au fost constienti ca nu stiu cu siguranta ce fel de
boli cu transmitere sanguind pot contracta prin aceste piese de echipament,
majoritatea credeau ca prin spalarea recipientului cu apa calda se indeparteaza
orice risc de infectare (dupd cum se poate vedea in urmatorul citat):

"Nu m-am géndit niciodata la asta [ca este riscant sa utilizeze in comun fiola]... Dar acum cred ca
poate fi... este o sursa de infectie... oricum, o curat de fiecare data, o spal...”

Spalarea recipientului este un lucru obisnuit, dar eficacitatea unei astfel de
proceduri este nesigura. Oricum, este neclar daca se reduce efectiv probabilitatea
de transmitere a bolilor. Partea de echipament care este cel mai putin probabil
folosita in comun de catre respondenti este filtrul. Totusi, unii dintre ei au declarat
ca storc filtrele intrebuintate, pentru a recupera orice urma de substanta care
ramane in filtru dupa ce se face injectia.

Supradoza

Una dintre cele mai grave consecinte - pentru sanatate — a folosirii drogurilor
este supradoza. In mod curent, riscul de supradozd este ignorat atat de cei ce se
injecteaza, cat si de furnizorii de servicii. Faptul cd un numar surprinzator de mare
de respondenti au luat o supradoza sau au fost martori la o supradoza e departe de
a fi linistitor. Datele (desi nereprezentative statistic pentru comunitatea de CDI din
Romaénia) arata cd aproximativ 1/3 din respondenti au luat sau au asistat la o
supradozad. Participantii au bogate si relativ exacte cunostinte cu privire la cauzele
si la efectele supradozei. in conceptia lor, o supradoz& apare dupd o perioad3 de
pauza in consum (o perioada de abstinentd), din cauza unei stari de spirit (care
induce consumul unei doze mai mari decat de obicei) sau din cauza puritatii
drogului (droguri neobisnuit de puternice). Potrivit lor, schimbarea dealer-ului poate
expune si ea consumatorul la o supradoza. Respondentii au cunostinte bogate
referitor la supradozd, la consecintele ei (moarte) si sunt familiarizati cu
simptomele de supradoza. Au putut, de asemenea, prezenta cateva strategii de
evitare a supradozei, asa cum reiese in continuare:

"fmi injectez doar trei unitdti acum, incd trei dupd o jumé&tate de ord si tot asa. Asa am tot evitat
supradoza”.

Desi unii dintre ei au descris corect procedura de interventie in cazul
supradozei, majoritatea au conceptii gresite cu privire la ce e de facut intr-o
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asemenea situatie. Potrivit lor, injectarea de apa sarata sau de apa plata este
procedura obignuita in cazul tratarii supradozei. Comentariile tipice sunt prezentate
mai jos:

“"Cel mai bine ar fi sa suni la urgenta sau, cum am auzit la un prieten, sa injectezi niste sare de
laméie.”

"O supradoza este un accident: drogul este mai concentrat. Din punct de vedere al calitatii, exista
mai multe tipuri de heroind si cred ca, daca injectezi o heroina mai purd, in comparatie cu ce
consumi de obicei, poti sa intri in supradoza.”

Desi sunt capabili sa acorde cateva masuri de ajutor, unii dintre ei considera
spitalul un risc si mai mare, din cauza politiei, asa cum a indicat unul dintre
respondent;i:

“Pai, este riscant aici... pentru ca, daca te duci la spital, se poate intdmpla ca persoana care a luat
supradoza sa fie ridicata de politie... [...] Da, de cateva ori, pentru ca pe vremea aia drogul era
foarte tare.. asa ca in fiecare zi ma injectam si apoi urma lesinul... Spitalul ma stia bine pe
vremea aia...”

Programele de schimb de seringi (serviciile oferite de RHRN)

A existat o concordanta considerabila de opinie intre beneficiarii programelor
de schimb de seringi, cu privire la eficienta serviciilor furnizate. Raspunsurile tipice
ale participantilor au relevat atitudinea pozitiva fata de programe si fata de
personalul care le deserveste. Unii dintre participanti au mentionat cateva bariere,
in majoritate legate de hartuirea din partea politiei in ceea ce priveste seringile
folosite. Respondentii, barbati si femei, au fost intrebati despre motivatia lor de a
participa in asemenea programe si despre ratiunile care considera ei ca au dus la
demararea unor asemenea programe. Au fost intrebati, de asemenea, de ce cred ei
ca personalul programelor practica politica “seringa contra seringa”.

A fost foarte clar, din raspunsurile beneficiarilor, cd nu toti imbratiseaza pe
deplin filozofia harm reduction (reducerea riscurilor). Cativa au mentionat ca
motivul participarii lor intr-un astfel de program este unul economic (echipament
gratuit). Altii nu erau constienti de impactul pozitiv al colectarii seringilor asupra
comunitatii. Motivul pentru care credeau ca lucratorii in programe de schimb de
seringi le cer Tnapoi seringile folosite a fost gresit interpretat ca “justificare
contabild fata de finantator”. Datele au mai relevat faptul cd eliminarea seringilor
folosite este o problema aproape in toate comunitatile studiate. Multi respondenti
au declarat ca nu exista un loc adecvat, unde sa arunce seringile folosite, si ca,
daca le arunci pur si simplu, e foarte probabil ca cineva sa se intepe accidental in
ele. Respondentii infruntd multe alte piedici in returnarea seringilor folosite, dupa
cum afirma unul dintre ei:

“Pai, in primul rdnd e riscant. Nu stiu, e riscant sa le pastrezi pentru ca, daca te opreste politia si
te controleaza, dai de necazuri. Adica, eu nu am avut probleme din cauza asta, dar am céativa
prieteni care aveau la ei o seringa folosita si au avut o gramada de probleme din cauza asta”.

Cand au fost intrebati ce alte servicii le-ar fi necesare, cativa au facut referiri
concrete la camere de injectare [supravegheata] si la servicii de consiliere.
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Campaniile curente antidrog si

reflectarea problematicii drogurilor in mass-media

Toti participantii la interviuri au fost interogati cu privire la gradul de
constientizare indus de diferite campanii antidrog, precum si cu privire la modul in
care considera ca sunt reflectate in mass-media aspectele legate de problematica
drogurilor. Exista o gama larga de opinii privind puternicul impact negativ al "asa-
numitelor campanii antidrog” si al modului in care mass-media abordeaza/prezinta
statutul de consumator de droguri. Desi majoritatea participantilor au afirmat ca, in
general, ideea de campanie este utila, au declarat ca actualele campanii nu sunt
relevante nici pentru cei care sunt deja consumatori, nici pentru prevenirea
primara. Multi dintre participanti au subliniat ca, in cadrul acestor campanii, sunt
promovate activ mesaje de prevenire nepotrivite, in special unele care demonizeaza
injectarea si drogurile, in incercarea, dupa parerea CDI, de a se conferi o aura
falsa, negativa, a ceea ce, de fapt, este o experientda placuta si care are, in
aparenta, doar mici efecte daunatoare (altele decat cd este ilegald). Astfel de
mesaje (“Spune «Nux»!"), indreptate catre efectele negative ale drogului, in loc sa
reducd numarul de noi si tot mai tineri consumatori de droguri injectabile, n
realitate nu fac decat sd sporeascd discriminarea generald fatd de CDI. In ceea ce
priveste forma si cdile de comunicare, persoanele intervievate au spus ca educatia
este asigurata intr-un mod care nu are nimic in comun cu cei ce se injecteaza,
intr-un limbaj si cu niste materiale vizuale pe care ei nu le inteleg si in care nu simt
ca pot avea incredere. Multi participanti au concluzionat ca actualele campanii sunt,
de fapt, orientate direct impotriva CDI.
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Concluzii si recomandari

Sdndtatea CDI din Romania este pusa in pericol din cauza lipsei lor de
cunostinte cu privire la riscurile asociate consumului de droguri injectabile si a lipsei
de acces la echipament steril de injectare. Potrivit datelor cercetarii de fatd, 3 din 4
respondenti au declarat cd au folosit o seringd care fusese deja utilizatd de
altcineva. Aproape jumatate dintre ei au declarat ca principalul motiv pentru care
folosesc un ac nesteril tine de neputinta de a accede la echipament steril [de
exemplu, refuzul farmacistilor de a vinde seringi de insulinad oricarei persoane care
nu prezinta o reteta pentru diabet, si aceasta spre a nu fi asociati cu promovarea
consumului de droguri pe cale injectabild]. Se impune ca farmacistii sa fie instruiti
despre necesitatea ca seringile si acele sterile sa fie usor accesibile si despre alte
aspecte ale prevenirii infectiei cu HIV. De asemenea, RHRN ar trebui sa exploreze
noi canale prin care sa se asigure accesul la echipament steril de injectare. Cateva
strategii novatoare de imbunatatire a accesului CDI la astfel de echipamente
(precum: structuri alternative care sa vanda seringi, gasirea unui logo specific
pentru farmaciile sau noile structuri dispuse sa vanda seringi, oferirea unor facilitati
financiare farmaciilor/noilor structuri de vanzare a seringilor, folosirea retelei
actuale pentru schimb de seringi secundar etc.) ar putea fi, de asemenea, avute in
vedere de catre RHRN. Asemenea alternative, ca si identificarea a noi optiuni, ar
trebui explorate in interviuri atat cu CDI, cat si cu farmacisti.

Cateva date au identificat aparitia unui nou model de consum (pattern), acela
al drogului gata preparat de dealer (gata pentru injectare, intr-o seringa nesterild),
care va creste dramatic riscul HIV/SIDA in randul CDI.

In scopul imbun&tatirii s&natatii CDI din Romania, RHRN ar trebui s se axeze
pe doud tipuri de interventii. In primul rdnd, pe un program care si amelioreze
disponibilitatea echipamentului steril si accesul CDI la acesta, prin extinderea
actualelor programe de schimb de seringi si prin abordarea directd a factorilor ce
blocheaz& vanzarea seringilor de citre farmacisti. in al doilea rand, programul ar
trebui sa promoveze practicile de harm reduction printre CDI, prin intermediul unor
campanii media tintite si prin campanii de teren (outreach).

Ar trebui desfasurate cercetari formative complete in randul grupurilor de
mare risc, pentru a se putea dezvolta o campanie adecvata si pentru a identifica
cele mai bune modalitati de promovare a mesajelor acesteia. Datele au revelat
faptul ca CDI sunt, in mare masura, la curent cu campaniile publice legate de drog,
cu ilustrarea in mass-media a aceleiasi problematici si cu amplele consecinte
negative ale acestor abordari asupra discriminarii CDI. Campaniile nu fac decat sa
creasca numarul de idei preconcepute ale societatii despre CDI si conduc catre o si
mai mare “inchidere” a CDI. Din moment ce acestia nu dispun de o “comunitate a
CDI”, cu identitate proprie (in genul comunitatii gay), a te apropia de CDI ar putea
deveni un lucru din ce in ce mai dificil pentru interventiile viitoare. RHRN ar trebui
sa implementeze programe de advocacy sau de acceptare a CDI de catre
comunitate, dupa cum ar trebui infiintat un grup de lucru asupra “managementului
si controlului efectelor nocive”.
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