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1. INTRODUCERE

Prin Hotardrea Guvernului nr. 784/2013 a fost aprobatd Strategia Nationald Antidrog pentru
perioada 2013-2020 si Planul de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog pentru
pericada 2013-2020.

Noua Strategic Nagionald Antidrog pentru perioada 2013-2020 este documentul programatic care
inglobeazd obiectivele generale si specifice pe directiile de acfiune asumate de toate institutiile implicate
in reducerea amplorii fenomenului drogurilor la nivel national. Acest document cheie reprezinta
rezultatul unui proces transparent de consultare la nivelul autorititilor guvernamentale.

Strategia va fi implementatd in intervalul 2013-2020, care corespunde perioadei de implementare
a noii Strategii a Uniunii Europene in domeniul drogurilor si urmeazi Strategiei Nationale Antidrog
2005-2012, aprobata prin H.G. nr. 73/2005.

Prin aprobare de catre Guvernul Roméniei, Strategia Nagionald Antidrog 2013-2020 este asumata
ca document de politici publice in domeniu, conferind caracterul formal si legitimitatea rdspunsului la
fenomenul drogurilor. Totodatd, acest document a fost efaborat in contextul procesului consultativ lansat
de Agentia Nationald Antidrog in calitate de coordonator, evaluator si monitor, la nivel national al
raspunsului fa fenomenul drogurilor.

Noua strategie include 0 noua abordare la nivel de politici nationale in domeniul drogurilor, prin
accentuarea importanjei demersurilor evaluative si analitice, care se inscriu in contextul mai larg al
atentiei pe care Uniunea Europeand o acordd cercetdrii, rigurozititii stiintifice, colaborarii cu mediul
profesional si academic,

Elaborarea noii Strategii Nationale Antidrog a avut ca bazi de plecare evaluarea Strategiei
Nationale Antidrog 2005-2012 si a planului siu de actiune.

1L INFORMATII GENERALE RELEVANTE

Consumul si traficul de droguri constituie la nivel mondial un fenomen dinamic. fiind puternic
influen{at de o multitudine de factori de naturd sociald si economica.

Procesul de globalizare, caracterizat de miscarea libera a persoanelor, a bunuritor sl a
capitalurilor, de dezvoltare a noilor tehnologii informatice si de comunicatii, dar si mondializarea crimei
organizate, a determinat noi provociri in propagarea si raspandirea acestui fenomen.

In acest context, masurile luate de fiecare tara, dar si de organismele internationale de profil. nu
au stopat expansiunea fenomenului drogurilor sau izolarea sa la nivelul unei regiuni geografice sau a
unui stat.

Fenomen complex, caracterizat de mutatii permanente, consumul si traficul de droguri a
cunoscut si in Roménia noi forme de manifestare, necesitind abordiri tot mai variate.



DIAGNOZA LOCALA

I.Caracteristicile socio — demografice ale sectorului 4 Bucuresti

1.1.Localizarea geoorafica si suprafata sectorulni 4

Sectorul 4 este o subunitate administrativ-teritoriald a municipiului Bucuresti. Este situat in situat
A P . . a . o n ]
in partea de sud a municipiului, cuprins Intre sectoarele 3 si 5. Are o suprafata de 34 km

Delimitare :

+ Limita de nord: rdului Dambovita pana la circa 1800 m est de podul de pe Dambovita de pe Sos.
Vitan-Bérzesti;

e Limita de est: linia conventionald cu directia sud-vest pand la Drumul Cheile Turzii, se continug
pe Drumul Cheile Turzii, pe Str. Pechiu lon pand la Sos. Berceni, pe Sos. Berceni pana la linia
de centura (toate inclusiv) cuprinzand si cimitirul Berceni;

» Limita de sud: linia de centurd, circa 2400 m spre vest de la Sos. Berceni, cuprinzand si unitatea
si depozitul de colectare a metalelor din cadrul fostului Ministerului Industriei Metalurgice:;

»  Limita sud-vestica: linia de centura cu directia nord-vest pana la Drumul Bercenarului, continui
pe Drumul Bercenarului (inclusiv) pani la Sos. Giurgiului:

»  Limita de vest: Sos. Giurgiului, Calea Serban Voda pani la intersectia cu Str. Mitropolitul losif,
pe Str. Mitropolitul losif, Str. Mitropolitul Veniamin Costache pan la Str. Cutiful de Argint, Str.
Cutitul de Argint, Str. Serg. major Ancuta Ilie (toate inclusiv), pana la Str. Fabrica de Chibrituri
(exclusiv) pand la Str. Mitropolitul Filaret, pe Str. Mitropolitul Filaret pana la Str. Gazelei.
Str.Gazelei pana la Calea Rahovei, Calea Rahovei (toate inclusiv) pani la Str. Antim.Str. Antim.
Str. Sfintii Apostoli pand la Str. Apolodor, Str. Apolodor (toate exclusiv) pani la P-ta Natiunilor
Unite (inclusiv).

Cartiere: Giurgiului, Berceni, Oltenitei, Tineretului si Vicaresti.

Detalii de planimetrie naturali:

« Parcurile: Parcul Carol 1, Parcul Tineretului si Oraselul Copiilor. Suprafata totali a parcurilor
este de aproximativ 1394 km?.

«  Lacul Viciiresti: este un lac antropic din Bucuresti, sectorul 4. cu o supratfati de 189 ha, cuprins
intre Calea Viciresti, Soseaua Oltenitei, Soseaua Vitan-Bérzesti si Splaiul Dambovitei (intre
targul auto de la Vitan si podul de la fostul Abator). Zona naturald a favorizat aparifia unui
ecosistem natural, specific unei delte, cu o vegetatie cuprinzind sute de specii de plante st o
bogati diversitate avifaunistici. -

Conditiile climaterice ale sectorului 4 se incadreazi in conditiile climaterice ale Capitalei. Fiind
cel mai mare oras al (arii, Bucurestiul se caracterizeazd prin cel mai pregnant climat urban din
Roménia. Suprafata activa (In cea mai mare parte creati de om) are o structuri deosebit de complexi
(cladiri cu indlfimi diferite, unitati industriale, suprafete lacustre, spatit verzi, retea stradald cu
dimensiuni si orientari diferite, et cetera), care determini numeroare microclimate si topoclimate
urbane. Combustibilii industrali argi in oras (precum si gazele de esapament), incélzirea excesivii a
suprafefelor de asfalt, ciirdmida si marea aglomare de populatie transforma Bucurestiul intr-o “insuléi"
de céldurd urband.




1.2. Transport public: Sistemul extensiv al transportului public din sectorul 4 este compus din
sistemul de metrou operat de cétre Metrorex i reteaua transportului de suprafati—autobuze. troleibuze.
tramvaie . Aditional, functioneazi si reteaua minibuzelor private si companii de taxi.

1.3. Infrastructurii economicii: Economia Sectorului 4 trebuie analizatd in contextul situirii
Sectorului ca unitate administrativ teritorial, in partea de sud a Municipiului Bucuresti, capitala tarii,
cel mai important centru politic, economic si cultural-stiintific. Mediul economic al Sectorului 4 este
atractiv datoritd structurii institutionale existente, a forfei de muncd inalt calificate si a sistemului de
comunicatii mai dezvoltat. Activitatea economica intensi a permis si o dinamicii accentuati a serviciilor,

atat din punct de vedere al volumului cat si al diversitatii. Se remarci o predominantd a serviciilor de tip:
financiar, consultantd in afaceri, transport, depozitare, servicii pentru populatie, servicii turistice. de
publicitate i advertising. Proiecte de investitii sunt in domeniile infrastructurii urbane, spitalelor si a
unitdtilor de invatdmant preuniversitar. Agenti economici — 18.806,

1.4.Populatie: in 2011 conform ultimului Recensdimdnt, populatia stabila a sectorului 4
Bucuresti era de 261.306 locuitori reprezentind 15.6% din populatia capitalei. Densitatea populatiei —
7685 locuitori/ km? . Din punct de vedere al etniei, 255.871 locuitori sunt roméani, 501 maghiari, 2.020
rromi, 154 germani, 411 turci, alte etnii 2.349.

1.5.invatimént : In sectorul 4, invatamantul este organizat in sistem public si privat, iar [imba
de predare este limba roména. Tn anul scolar 2013 — 2014 in sectorul 4 functionau ( in sistem public) 87
unitati de invid{dmant, dintre care: 18 gradinite; 23 scoli primare si gimnaziale ; 15 licee, 3 unititi de
invatamant special, 20 institutii private preuniversitare, 7 institutii de invatamént superior, | club sportiv
si I club al copiilor.

1.6.Culturd: Reteaua institutiilor si asezamintelor de culturd din sector cuprinde: Palatul de
Justitie din Bucuresti, Dealul Patriarhiei, Biserica Bucur, Casa Memoriala Tudor Arghezi, Casa
Memoriald George Bacovia,Muzeul Tehnic, Uzina Electrica Filaret, Observatorul Astronomic Bucuresti
- Institutul Astronomic al Academiei Roméne, Sala Polivalentd din Bucuresti, Palatul National al
Copiilor, Mausoleul din Parcul Carol, Morméntul Ostasului Necunoscut din Bucuresti. Fantina George
Grigorie Cantacuzino, Fantana Zodiac, etc.

1.7.Asistenta sociald si protectia copilulni se realizeazs prin Directia Generald de Asistenti
Sociald si Protectia Copilului sector 4 care are Tn subordine:

60 locuri
- Complexul de Coordonare ,Sf, Spriidon 90 locuri T gy
- Adépostul de Noapte si Zi pentru Copiii 12 locuri ' 1
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1.8. Sanitate: In sistemul public si privat asistenfa sanitard a populatiei. ambulatorie sau
institutionalizatd se efectueazi n 15 spitale, 75 de cabinete si centre medicale, 6 dispensare medicale.
{n ultimii ani, pe langd reorganizarea sistemului de sindtate publicd s-a dezvoltat si rejeaua unitatitor
din sistemul privat.
Principalele tendinte ale stirii de sanitate a populatiei sunt de crestere a incidentei mortalitdtii prin
boli ale aparatului circulator, cresterea morbiditatii si mortalitatii prin tumeri maligne, mentinerca
mortalitiit infantile la cote ridicate.

Admiterea la tratament ca urmare a consumuluij de droguri

Procesul colectarii de date se realizeazi in baza Protocolului Standard European  de
monitorizare a admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri (Protocolul Standard
2.0). Acesla este transpus n legislatia nationala in Ordinul comun emis de Ministerul Sandtatii si
Ministerul Administrtiei si Internelor.

La nivelul sectoarelor 3 i 4 serviciile de asistentd sunt oferite de Centrul de Asisten(a Integratd
a Adicfiilor Obregia, centru aflat in sectorul 4, in subordinea Centrului Regional de Prevenire. Evaluare
si Consilicre Antidrog Bucuresti 11 din cadrul Agentiei Nationale Antidrog.
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Pe parcursul anului 2013 au beneficiat de serviciile C.A.LA. Obregia un numir de 239
beneficiart dintre care 70 cazuri noi au fost incluse in programul de tratament. De asemenea. la sfar situl
anului 2013, in evidenta Centrului de Asisten(d Integratd a Adictiilor Obregia se aflau numir de 107 de
beneficiari, dintre care: 74 de beneficiari in tratament de substitutie cu metadona, 4 de beneficiari in
tratament de substitutie cu suboxone pe retetd, 9 de beneficiari in tratament cu naltrexoni. 20 de
beneficiari aflati in PIT 1 (consiliere si testare), 20 de beneficiari din Serviciul de Probatiune.

Monitorizarea urgentelor medicale si a cererii de tratament la centrele medicale arondate
CRPECA 1I - urgente: 70; admiteri: 1175; externari: 877,

2. Informatii despre traficul si consumaul ilicit de droguri Ia nivelul sectorutui 4 Bucuresti

2.1.Infractionalitatea drogurilor: in ceea ce priveste infractiunile din domeniul drogurilor
prevazule de Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, din datele furnizate de Brigada pentru Combaterea Criminalitatii Organizate Bueuresti, in
perioada fanuarie-decembrie 2013 au fost:

o dosare penale inregistrate = 4044
o ordonante dispuse de procuror solutionate= 2344
o persoane cercetate= 5467

o capturi droguri = peste 100 kg

o grupuri infractionale organizate destrimate= 3

o ,,magazine de vise” desfiinjate= 11

Evolufia . magazinelor de vise ” din capitalé:
2009 2010 2011 2012 2013
Nr. de magazine  functionale 109 32 L7 14 0

Constatirile efectuate in anul 2013 au scos in eviden(d caracterul stradal al traficului st consumului
ilicit de droguri, astfel:
* 86% depistiri stradale — din care 14% sunt depistiri efectuate la interior:
* Depistéri stradale, grupate astfel:
-~ 34% depistari pe stradd/artere de circulatie;
~  48% depistéri in parcuri;
—  18% depistari In apropierea cluburilor/teraselor.
*  Sex - 79,54% masculin
- 20,46% feminin
*  Vérstd - 67,36% au intre 20 —- 30 de ani
- 9% - minori g
- 23,64% altele
» Tipuri de droguri consumate/traficate:
* peste 65% - resturi vegetale uscate/jointuri/{igdri Tn amestec. posibil substante cu
efect psihoactiv
* aproximativ 18% - posibil substante cu efect psihoactiv. in amestec
» aproximativ 15% - heroini, metadona
* aproximativ 2% - altele.
Zonele de interes (target) cu potential criminogen ridicat 2014 pe sectoare se prezinia astiel:
e Seclorul |-zonele Bineasa , Aviaiei




Sectorul 2 - zonele Tei-Toboc, Baicului si Pantelimon
Sectorul 3-zonele Centrul Istoric, Muncii si Titan
Sectorul 4-zonele Tineretului, Apiritorii Patriei
Sectorul 5-zonele Zetarilor, Viilor
¢ Sectorul 6-zonele Drumul Taberei, Grozivesti-Regie
Zonele cu potential criminogen de tip Aot-spot grupate pe striizi se prezinti astlel:
- sos. Stefan cel Mare (Sectorul 2)
- sos. Mihai Bravu (Sectorul 2)
— Calea Rahovei (Sectorul 5)
— str. Sg. Nitu Vasile (Sectorul 4)
~ str. Soldat Vasile Croitoru (Sectoru] 3)
Procentual cele 5 strizi insumeaza 14% din totalul constatérilor inregistrate in perioada ianuaric —
decembrie 2013,

Municipiul Bucuresti ramane In continuare zond cu potential criminogen ridicat in domeniul
criminalitdtii la regimul juridic al drogurilor, structurile de specialitate din cadrul Politiei Romdne
realizind capturi importante de droguri si precursori. In cadrul acestor operatiuni, in 2013. au fost
descoperite si anihilate 7 laboratoare de producere a cannabis-ului care cuprindeau atat culturi in-door,
precum si sistemele de intrejinere, preparare si porfionare a drogurilor, au fost confiscate cantititi
importante de heroind, valuti provenita din vinzarea acesteia, arme. dispozitive de decodare a alarmelor
$i masinilor (infractiuni asociate traficului de droguri).

2.2. Colaborarea cu Serviciul de Probatiune pentru evaluarea si consilierea persoanetor
condamnate pentru infracfiuni prevdzute de Legea nr.143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului i consumului ilicit de droguri s-a concretizat prin informarea, orientarea, consilierea s
evaluarea beneficiarilor.

3. Partenerii care se implici in activititi de reducere a cererii si ofertei de droguri :

3.1. Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Sector 4 functioneazi in cadrul
Centrului Regional de Prevenire) Evaluare si Consiliere Antidrog Bucuresti 11 (CPECA Sectorul 3.
CPECA Sectorul 4 , CPECA llfov si CPECA Giurgiu).

Centrele sunt structuri teritoriale ale Agentici Nationale Antidrog. Atributiile CPECA sunt
prevazute in  Ordinul ministrului  administratiei  si  internelor nr. 32/2012 pentry aprobareu
Regulamentului de organizare si funclionare al Agentiei Nationale Antidrog publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, partea I, nr. 146 din data de 5 martie 2012, art. 31, art. 32, art. 33,

La nivelul sectorului 4, prin CPECA sunt oferite comunititii servicii de prevenire a consumului
de droguri si servicii de asistentd integratd in adictii. Totodata CPECA monitgrizeazi si coordoncazi
activitdtile institutiilor locale cu competente in domeniu, ale organizatiilor neglvernamentale si ale altor
parteneri sociali implicati in implementarea la nivel de sector a Planului de actiune.

3.2. Partenerii implicati in activititile de reducere a cererii si ofertei de drogurt la nivelul
sectorului 4 sunt: Priméria Sector 4, DGASPC sector 4, Politia Locald sector 4, Inspectoratul Scolar al
Municipiului Bucuresti Sector 4, Directia Generali de Politie prin sectiile de sector, DIICOT. Brigada
de Combatere a Criminalitaii Organizate Bucuresti, alte autorititi publice deconcentrate implicate in
implementarea Strategiei Nationale Antidrog si societatea civili.



4. Identificarea problemelor prioritare legate de traficul si consumul de droguri la nivelul
sectorutui 4

- Dificultafile intdmpinate in acordarea serviciilor medicale, psihologice si sociale din cauza
absentei specialistior CPECA/ insuficientei personalulului CAIA pentru a asigura servicii
complete si calitative beneficiarilor, si apelarea la reteaua locald mai mult sau mai putin
calificatd pentru aceste servicii;

- Bugetul redus al autorititilor locale pentru initierea si implementarea de proiecte specific:

- Absenta ONG-urilor active in domeniul prevenirii consumului de tutun, alcool si droguri ccea ce
face imposibild accesarea de fonduri pentru implementarea proiectelor in domeniu;

- Imposibilitatea financiari de a realiza studii in comunitate la nivel local pentru cunoasterea
situatiei consumului de droguri;

- Cregterea consumului de substante noi cu proprietiti psihoactive;

- Schimbarea legislaiei si intrarea in vigoare la 01 februarie a noului Cod Penal (art 1971):

- Sciderea vérstei de debut a consumului de droguri;

- Absen{a programelor de reintegrare sociald a consumatorilor de droguri.

PARTEA IiI: PRIORITATI, POLITICI SI CADRU JURIDIC

Obiectivele propuse urmiresc implementarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 pentru:

e reducerea nivelului consumului si dependentei de droguri, precum si consecintelor generate

de acestea la nivelul sanatatii, ordinii si sigurantei publice:

o reducerea disponibilitétii drogurilor pe piata;

® promovarea cunoagterii fenomenului prin evaluarea sistematici a tendintelor in domeniul

drogurilor, in vederea fundamentirii raspunsului institutitlor si structurilor societatii civile;

e asigurarea cadrului necesar dialogului §i cooperirii intre institutiile si sectorul

neguvernamental implicate la nivel local in implementarea politicilor antidrog,

in cadrul Programului de Guvernare al Romdniei 2013-2016 (Capitolul 20 - Ordine si sigurania
cetdfeanului), se propune ca institutiile publice din domeniul ordinii si sigurantei publice s& actioncze
ferm atat pentru a contracara provocirile ridicate de traficul i consumul de droguri, ciit si pentru a oferi
o reacfie clard §i cuprinzitoare in directia unor politici multidisciplinare, coerente si coordonate. cu
implicarea tuturor actorilor vizati.:

Acte normative de referinti la nivel international:

Principalele instrumente juridice internationale referitoare la traficul si consumul de droguri,
ratificate de Romania, ori care au inciden{d asupra fenomenului drogurilor, drepturilor omului, precum si
actele juridice ale Uniunii Europene relevante sunt urméitoarele:

1. Conventia de cooperare politieneascd pentru Europa de Sud-Est. adoptatd la Viena in data de 5 mai
2006, ratificata prin Legea nr. 214/2007;

2. Conventia cadru WHO pentru controlul tutunului, adoptati la Geneva la 21 mai 2003, ratificatd prin
Legea nr. 332/2005; -

3. Conventia contra traficului ilicit de stupefiante si substante psihotrope, intocmitd la Viena fa 20
decembrie 1988, ratificata prin Legea nr. 118/1992;

4. Conventia asupra substantelor psihotrope, Tntocmitd la Viena la 21 februarie 1971, ratificati prin
Legea nr. 118/1992:

5 .Conventia unici asupra stupefiantelor din 1961, astfel cum a fost modificats prin protocolul din 1972,
ratificatd prin Decretul nr. 626/1973;

6. Decizia 2005/387/JA1 a Consiliului din 10 mai 2005 privind schimbul de mformatii, evaluarea
riscurilor si controlul noilor substante psihoactive;



7. Decizia-cadru 2004/757/JAl a Consiliului din 25 octombrie 2004 de stabilire a dispozitiilor minime
privind elementele constitutive ale infractiunilor si sanctiunile aplicabile in domeniul traficului ilicit de
droguri;
8. Pactul European Tmpotriva drogurilor sintetice, adoptat la 27-28.10.2011 de ciitre Consiliul JAI:
9. Pactul European privind combaterea traficului international de droguri - intreruperea rutelor cocainei
$i heroinei, aprobat in 3 iunie 2010 de catre Consiliul JAI.

Acte normative nationale in domeniu:
1. Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecie
psihoactive, altele decit cele prevazute de acte normative in vigoare;
2. Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;
3. Legea or. 339/2005 privind regimu! juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si
psihiotrope, cu modificérile si completirile ulterioare;
4. Legea nr. 381/2004 privind unele masuri financiare in domeniul prevenirii si combaterii traficului §i
consumului ilicit de droguri;
3. Legea nr. 64/2005 privind participarea Romaniei ca membru cu drepturi depline la Grupul de
cooperare pentru combaterea consumului si traficului ilicit de droguri (Grupul Pompidou) din cadrul
Consiliului Europet;
6. Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu
modificrile §i completirile ulterioare;
7. Hotdrarea Guvernului nr, 461/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog:
8. Hotérarea Guvernului nr. 1543/2009 privind aprobarea platii contributiei anuale pentru participarea
Inspectoratului General al Politiei Roméne, prin Agentia Nationald Antidrog, la Fundatia Europeana
Helpline (FESAT);
9. Hotdrarea Guvernului nr. 1102/2008 privind aprobarea Programului national de asisten{d medicala,
psihologicd si sociali a consumatorilor de droguri 2009-2012, cu completarile ulterioare:
10. Hotérdrea Guvernului nr. 1101/2008 privind aprobarea Programului de interes national de prevenire
a consumului de tutun, alcool si droguri 2009-2012:
11. Hotérdrea Guvernului nr. 1915/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope, cu modificirile si completirile ulterioare;
12. Hotararea Guvernului nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii
nr.143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificdrile si completirile
ulterioare;
13. Hotdrarea Guvernului nr. 539/2005 pentru aprobarca Nomenclatorului institutiilor de asistenta
sociald si a structurii orientative de personal, a Regulamentului-cadru de organizare si funciionare a
institufiilor de asisten{d sociali, precum si a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.

Alte instrumente legislative nationale in domeniu:
1. Legea nr. 350/2005 privind regimul finantarilor nerambursabile din fondurd publice alocate pentru
activitdti nonprofit de interes general, cu modificirile si completérile ulterioare;
2. lLegea nr. 39/2003 privind prevenirea si combaterea criminalitdtii organizate, cu modificarile si
completdrile ulterioare;
3. Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, cu
modificarile si completirile ulterioare;
4. Legea voluntariatului nr. 195/2001, cu modificarile si completdrile ulterioare;
3. Ordonanfa Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, aprobati prin Legea nr.515/2003. cu
modificérile si completirile ulterioare;



6. Ordonania Guvernului nr. 92/2000 privind organizarea si functionarea serviciilor de reintegrare
sociald a infractorilor si de supraveghere a executdrii sanctiunilor neprivative de libertate. aprobatd prin
Legea nr. 129/2002, cu modificirile si completirile ulterioare;

7. Hotardrea Guvernului nr. 220/2011 pentru aprobarea Strategiei nationale de management integrat al
frontierei de stat a Roméaniei in perioada 2011-2012;

8. Hotardrea Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programele nationale de sinitate pentru anii
2013 5i 2014;

9. Ordinul ministrului sanatdtii nr. 121/2011 al pentru constituirea echipelor mixte ce vor efectua
controale, conform competentelor . legale, n locurile si/sau in mediile in care se produc, se
comercializeaza, se utilizeazd sau se consumi substanfe si/sau produse noi cu efecte psihoactive,
daunatoare sanititii, altele decit cele reglementate;

10. Ordinul comun al ministrului justitiei si ministrului sanatatii nr. 429/C/125/2012 privind asigurarea
asistenfei medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a
Penitenciarelor;

. Ordinul ministrului sandtaii nr. 422/2013 al pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de s@nitate publicd pentru anii 2013 si 2014;

12. Ordinul comun al ministrului sandtigii publice, ministrului muncii, familiei si egalitdtit de sanse si
ministrului internelor §i reformei administrative nr. 1389/513/282/2008 privind aprobarea Criteriilor si
metodologiei de autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a
Standardelor minime obligatorii de organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru
consumatorii de droguri; ‘

13. Ordinul comun al ministrului sdnatatii publice si ministrului internelor si reformei administrative nr.
770/192/2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor standard si de transmitere a datelor
prevazute in foaia individuald de urgent pentru consumul de droguri, in foaia individuald de admitere la
tratament pentru consumul de droguri, in fisa privind cazurile inregistrate de HVC si HVB in randul
consumatorilor de droguri injectabile si in fisa standard de prevalenta infectiilor cu HIV, HVB si HVC
in rAndul consumatorilor de droguri injectabile;

14. Ordinul ministrului justitiei nr. 1216/C/2006 privind modalitatea de derulare a programelor integrate
de asistenid medicala, psihologicd si sociald pentru persoanele aflate in stare privativd de [ibertate,
consumatoare de droguri;

15. Ordinul ministrului muncii, solidaritdtii sociale si (amiliei nr. 383/2005 pentru  aprobarea
standardelor generale de calitate privind serviciile sociale si a modaliti{ii de evaluare a indeplinirii
acestora de cétre furnizori;

16. Ordinul comun al ministrului sndtatii si familiei si ministrului Jjustitiei nr. 898/725/2002 si privind
masurile medicale si educative aplicate toxicomanilor in penitenciare;

17. Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 187/2002 pentru definirea tipurilor de unititi medicale ce
pot fi abilitate sd asigure asistenfd medicald persoanelor dependente de droguri, precum si a
organizatiilor neguvernamentale ce pot fi abilitate si desfagoare activitd{i de prevenire a transmiterii
microorganismelor patogene pe cale sanguini in rindul consumatorilor de droguri injectabile;

18. Dispozitia directorului Agentiei Nationale Antidrog nr. 222/1/2011 de aprobare a Metodologiei de
lucru cu voluntarii Tn cadrul Agentiei Nationale Antidrog:

19. Decizia presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 17/2006 pentru aprobarea Metodologiei de
elaborare, modificare i implementare a planului individualizat de asisten(d a consumatorului de droguri:
20. Decizia presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 16/2006 pentru aprobarea Standardelor
minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de droguri.
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PARTEA 1V: DEFINIREA PROBLEMEIL OBIECTIVE

La nivel local, problema drogurilor, inclusiv alcoolul si tutunul, continui si reprezinie o
provocare cu implicatii in domeniul social, al sanatatii, dar i in domeniul aplicarii legii, iar tendintele
recente, cum ar fi consumul de substante noi cu proprietdti psihoactive, continua si genereze preocupiri
la toate nivelurile.

Dimensiunile fenomenului drogurilor cu implicatii in toate sferele - sinitate publici. siguranfa
cetdteanului i securitate nationald - solicitd cooperare interinstitutionali si abordare multidisciplinara.
atét la nivel national, cét si la nivel local.

Strategia si planul de actiune asigurd coordonarea si utilizarea eficientd a resurselor. precum si
unitatea raspunsurilor institutionale. Tn acest demers, sprijinul societdtii civile si al comunititii focale
este deosebit de important,

Strategia vizeazi si noile probleme, cum ar fi:

- policonsumul de droguri inclusiv, consumul de combinatii de droguri si alcool;

- extinderea rapida a consumului de substan(e noi cu proprictiti psihoactive;

-dinamica pietelor drogurilor, generati inclusiv de utilizarea internetului ca mijloc de distributie
a drogurilor;

- abuzul de medicamente;

- necesitatea dezvoltirii serviciilor de reducere a cererii:

- cresterea incidentei Hepatitei C in randul consumatorilor de droguri injectabile si riscul unei
epidemii HIV si a altor bolilor asociate. ‘

Strategia de sector asigurd cadrul implementdri la nivel local a politicilor nationale in domeni.
prin definirea obiectivelor specifice si actiunilor integrate ale institutiilor publice si societdtii civile la
nivel local.

Abordarea integratd a reducerii cererii si ofertei de droguri. concomitent cu dervoltarea
coordondrii si cooperdrii la nivel local, informarea si evaluarea in domeniu, vizeaza atingerea
urmatoarelor OBIECTIVE GENERALE:

L. Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire si
asistentd, in concordan{ cu evidentele stiintifice, ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si
interventiilor universale, selective si indicate de prevenire implementate in scoald, familie si comunitate,
precum si interventiile de identificare, atragere §i motivare a consumatorilor de droguri in vederea
furnizarii de servicii de asistents specializati ce au ca finalitate integrarea sociala.

Il. Reduccrea ofertei de droguri prin identificarea si destructurarea retelelor de trafic.
reducerea disponibilitatii drogurilor pe piata si utilizarea eficientd a sistemului de aplicare a legii,
concomitent cu dezvoltarea unor mecanisme institutionale de monitorizare si control, coordonate si
adaptate nevoilor actuale si situatiei reale a fenomenului sl care sd sustinit in mod viabil masurile de
lupté impotriva acestuia.

L Coordonare prin asigurarea unui concept unitar de actiune n-domeniul problematicii
drogurilor, monitorizarea implementdrii politicilor nationale in domeniul drogurilor, utilizarea eficienta
a resurselor si maximizarea rezultatelor interventiilor realizate.

1V. Informare si evaluare prin imbunitafirea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor
la nivel local pornind de la evidente stiintifice, prin informare. monitorizare si evaluare.
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PARTEA V: PRINCIPII GENERALE

Strategia Antidrog a sectorului | Bucuresti pentru perioada 2014-2020 promoveazi principiile
Strategiei Nationale Antidrog:

L. Principiul responsabilitatii sociale - responsabilitatea pentru raspunsul la fenomenul
drogurilor, de la nivel institutional si comunitar, apartine entitdtilor sociale implicate, in limitele
atributiilor si sferei lor de actiune.

2. Principiul participdrii sociale - implicarea comunititii si structurilor societatii civile in
definirea $i implementarea politicilor, in domeniul drogurilor.

3. Principiul coordondrii - asigurarea legaturii dintre méasuri, interventii, factorii decizionali si
sociali, pe baza consensului si cu respectarea autonomiei structurale, in scopul atingerii unui obiectiv
comun.

4. Principiul respectarii drepturilor omului - garantarea drepturilor si libertajilor fundamentale in
scopul evitdrii stigmatizarii, discrimindrii, insecurititii si excluziunii sociale.

3. Principiul interesului superior al copilului - va prevala in toate demersurile si deciziile care
privesc copiii consumatori de droguri.

6. Principiul pragmatismului - adoptarea si implementarea de masuri si interventii fundamentate
pe evidente stiingitice.

7. Principiul multidisciplinarititii - consolidarea demersurilor si interventiilor prin imbinarea
diferitelor perspective disciplinare i practici profesionale.

8. Principiul echilibrului - abordarea proportionali a interventiilor din domeniul reducerii cererii
si a ofertei de droguri.

9. Principiul echitdiii - garantia accesului egal si nediscriminat al tuturor cetitenilor la programe
si servicii in domeniul drogurilor,

10. Principiul continuitaii - consolidarea si optimizarea rezultatelor obtinute din implementarea
documentelor de politici publice anterioare.

11. Principiul specificitafii - definirea si implementarea politicilor de raspuns are in vedere
nevoile si realitfile specifice fiecarei zone de interventie, precum si implicarea potentiatului local pentru
atingerea obiectivelor propuse.

PARTEA VI: DIRECTILDE ACTIUNE

Strategia de sector antidrog abordeaza echilibrat si integrat reducerea cererii si ofertei de droguri
prin fmbunatitirea activitatilor de prevenire si dezvoltarea circuitului integrat de asisten{ii a
consumatorilor de droguri respectiv diminuarea efectelor sociale ale infractionalitdtii la regimul
drogurilor, concomitent cu dezvoltarea coordonarii, informarii si cooperdrii interinstitutionale in
domeniu, vizdnd atingerea urmitoarelor obiective specifice, subsumate obiectivelor generale, pe
urmitoarele directii de acliune.

PARTEA VI': REDUCEREA CERERII DE DROGURI

CAPITOLUL A: Prevenirea consumului de droguri

SECTIUNEA A': Prevenirea in scoali - Obiective specifice:

1. Cregterea nivelului de informare, educare si constientizare a populatiei scolare in vedere:

neinceperii consumului de droguri, in cadrul programelor scolare, extrascolare si de petrecere a timpului
liber;
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2. Cresterea nivelului de informare, sensibilizare si constientizare a populatiei scolare in vederea
evitdrii transformdrii consumului experimental si ocazional in consum regulat, in cadrul programelor
scolare, extrascolare §i de petrecere a timpului liber.

SECTIUNEA A”: Prevenirea in familie - Obiective specifice:

1. Cresterea nivelului de sensibilizare §i responsabilizare a familiilor in vederea oferirii de
modele pozitive copiilor, in cadrul programelor de informare, educare si constientizare cu privire la
efectele consumului de droguri;

2. Dezvoltiarea rolului proactiv al familiilor in viata copiilor in vederea formarii sau intiririi
abilitifitor pentru cresterea influentei factorilor de protectie.

SECTIUNEA A”: Prevenirea in comunitate - Obicetive specifice:

I. Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de protectie in cadrul
grupurtlor vulnerabile, corelat cu nevoile si particularititile acestora;

2. Reducerea influentei factorilor de risc §i dezvoltarea influentei factorilor de protectie la
categoriile profesionale ce sunt predispuse consumului de droguri, corelat cu nivelul de responsabilitate
soctald si particularititile acestora;

3. Adoptarea unui stil de viata sinatos la nivelul populatiei generale, ca alternativa la consumul
de droguri, in cadrul programelor de petrecere a timpului liber '

SECTIUNEA A': Campanii de reducere a cererii de droguri - Obiective specifice:

L. Cresterea nivelului de informare i constientizare a populatiei generale si a populatiei fa risc
asupra efectelor, riscurilor si consecinfelor negative ale consumului de droguri in vederea neinceperii
sau intérzierii debutului consumului de droguri;

2. Cresterea nivelului de informare si sensibilizare a populatici generale cu privire la aspectele
medicale, psihologice si sociale ale consumului si dependentei de droguri in vederea diminudrii
stigmatizirii i marginalizirii sociale a consumatorilor de drogurt;

CAPITOLUL B: Asisten"tra consumatorilor de droguri

SECTIUNEA B': Identificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droguri in vederea
includerii in serviciile de asistenta specializati - Obiective specifice:

L. Diversificarea serviciilor de tip programe de substilutie si programe de schimb de seringi. in
comunitate, in vederea reducerii riscurilor §i consecintelor negative asociate consumului de droguri;

2. Dezvoltarea interventiilor de identificare, atragere si motivare a persoanelor consumatoare de
droguri care nu au contact cu serviciile de asistentd specializati, in special pepgu persoancle cu istoric
indelungat de consum, persoanele consumatoare marginalizate sau excluse social, grupurile etnice.
persoanele consumatoare care practica sexul comercial, barbati care fac sex cu birbati, femeile i copiii
consumatori;

3. fmbunététirea accesului consumatorilor de droguri injectabile la servicii de prevenire,
consiliere, tratament, testare si vaccinare HIV, HVB. HVC, TBC si a altor boli asociate, In comunitate i
in sistemele privative de libertate;

SECTIUNEA B%: Asistenta specializati Tn vederea integririi sociale a consumatorilor de
droguri - Obiective specifice:
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L. Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistentd la nevoile individuale ale
consumatorilor si la modelele de consum, cu accent pe policonsum, consum combinal de substante,
consum de medicamente fard prescriptie, consum de substanfe nonopioide. precum si consum de
substan{e noi cu proprietiti psihoactive;

2. Dezvoltarea politicilor adecvate nevoilor si particularitatilor copitlor consumatori de droguri,
in vederea identificarii timpurii si asigurarii accesului in circuitul integrat de asisten{i;

3. Dezvoltarea de servicii interinstitutionale integrate pentru consumatorii de droguri care au
savirsit fapte penale cu pericol social redus si pentru consumatorii de droguri aflati in evidenia
serviciilor de probatiune in vederea includerii acestora Tn circuitul integrat de asistenta.

PARTEA VI*:COORDONARE

Obiective specifice:

L. Consolidarea rolului Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog si a
mecanismului local de coordonare in domeniul drogurilor;

2. Armonizarea rolurilor si responsabilititilor pentru fiecare factor social din domeniu sl
reducerea timpului institutional de rspuns la problemele specifice

3. Cresterea vizibilitaii si credibilititii institutiilor statului si a implicarii societatii civile

4. Valorificarea eficienti a resurselor umane, financiare si logistice

PARTEA VI’: EVALUARE SI INFORMARE

In perioada 2014-2020 se va urmiri analiza longitudinali a datelor oferite de indicatort, in
vederea evaludrii si adaptarii raspunsului institutiilor guvernamentale si organizaiilor neguvernamentale
la nevoile identificate.

Obiective specifice:

1. Consolidarea sistemului de colectare si analiza a datelor din domeniul reducerii cererii si
ofertei de droguri;

2. Consolidarea sistemului de raportare si evaluarea a masurilor din planul de acfiune privind
reducerea cererii si ofertei de drogiiri;

3. Diseminarea de date valide si comparabile la nivel local s$1 national.

PARTEA VII: REZULTATE

- Reducerea cererii de droguri: un sistem unitar si eficient de raspuns adaptat la tendintele si
dinamica fenomenului drogurilor la nivel local, care va include misuri de prevenire, tratament. reducere
ariscurilor si consecintelor asociate consumului de droguri, precum si de reinteggarc sociali.

- Reducerea ofertei de droguri: misuri de prevenire si combatere care si asi gure mentinerea la un
nivel scizut a infractionalititii in domeniul drogurilor si a infractionalititii conexe.

- Coordonare, informare si evaluare: un sistem unitar de coordonare, implementare si evaluare a
misurilor antidrog la nivel local care va facilita previzionarea si ajustarea interventiilor in functic de
dinamica fenomenului drogurilor. Utilizarea evaluirilor locale in fundamentarea tuturor initiativelor si
deciziilor de politic publice in domeniul drogurilor.
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PARTEA VIII: INDICATORI

Planurile de actiune necesare implementérii Strategiei, cuprind activitatile concrete si indicatorii
cantitativi gi calitativi aferenti fiecarei actiuni asumate de institutiile responsabile.

PARTEA IX: IMPLICATII PENTRU BUGET

Finantarea activititilor din Planul de actiune se va realiza prin:
L. bugetele anuale ale institutiilor implicate a nivel local, potrivit obiectivelor si prioritatifor
stabilite de acestia;
2. atragerea gi valorificarea optimd a fondurilor externe nerambursabile la nivelul Uniunij
Europene si a altor organisme internationale in domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri;
Strategia de sector Antidrog 2014-2020 se implementeaza n limita fondurifor alocate. conform
prevederilor legale in vigoare, ordonatorilot de credite implicati, prin legile anuale ale bugetului de stat,

PARTEA X: PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE

Monitorizarea Strategiei va fi efectuatd prin colectarea periodica si sistematics de date cu privire
la stadiul realizérii activitatilor din Planul de actiune, prin CPECA si la solicitarea Agentiei Nationale
Antidrog.

Evaluarea va fi folositd ca un instrument important pentru planificarea viitoare. Evaluarea se va
realize anual, pand la sfarsitul lunii februarie si va lua in considerare urmitoarele criterii:

- Eficacitatea si eficienfa mésurilor si actiunilor intreprinse pentru realizarea obiectivelor:

- Impactul social si economic al rezultatelor obfinute si a modalititilor propuse pentru atingerea
acestora,

- Sustenabilitatea rezultatelor pe termen mediu si fung;

Pe parcursul implementdrii Strategief, se vor realiza evaluari de proces. anual si evaludri de
rezultat (evaluare intermediard pentru perioada implementarii primului plan de aciune si o a doua
evaluare care va Incorpora rezultatele evaluirilor celor dous planuri de actiune).
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