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Prin Hotardrea Guvernului nr. 784/2013 a fost aprobati Strategia ‘Nationali Antidrog pentru
perioada 2013-2020 si Planul de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog
pentru perioada 2013-2016.

Noua Strategie nationala antidrog pentru perioada 2013-2020 este documentul programatic
care inglobeaza obiectivele generale si specifice pe directiile de actiune asumate de toate institutiile
implicate in reducerea amplorii fenomenului drogurilor la nivel national. Acest document cheie
reprezintd rezultatul unui proces transparent de consultare la nivelul autoritatilor guvernamentale.

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

Strategia va fi implementat3 in intervalu] 2013-2020 care corespunde perioadei de implementare
a noii Strategii a Unjunii Europene in domeniul drogurilor si urmeazi Strategiei nationale antidrog
2005-2012, aprobati prin H.G. nr. 73/2005.

Noua strategie include o noud abordare la nivel de politici nationale in domeniul drogurilor, prin
accentuarea importantei demersurilor evaluative si analitice, care se inscriu in contextul maj larg al
atentiei pe care Uniunea Europeanid o acordi cercetirii, rigurozitatii stiintifice, colaboririi cu mediul

profesional §i academic.

IL INFORMATII GENERALE RELEVANTE

Consumul si traficul de droguri constituie la nivel mondial un fenomen dinamic, fiind puternic
influentat de o multitudine de factori de naturd sociald si economici.

Procesul de globalizare, caracterizat de migcarea liberi a persoanelor, a bunurilor §i a
capitalurilor, de dezvoltare a noilor tehnologii informatice si de comunicatii, dar §i mondializarea crimei
organizate, a determinat noi provocari in propagarea si rispandirea acestui fenomen.

fn acest context, masurile luate de fiecare tars, 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 Romaénia noi forme de manifestare, necesitand abordari tot maj variate.

DIAGNOZA LOCALA

1.Caracteristicile geografice ale Municipiului Bucuresti

Bucuresti este capitala Romaniei si in acelagi timp cel maj populat oras, centru industrial si
comercial al tarii. Populatia de 1.883.425 de locuitori face ca Bucurestiul si fie al zecelea oxay ca
populatie din Uniunea Europeand.

Municipiul Bucuresti are o suprafatd de. 228 km pitrati (0.8 % din suprafata Romaniei), din care
Suprafafa construiti este de 70%. .+ * ... .
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Intre cele doud rizboaie mondiale, arhitectura eleganti si elita bucurest'é\ané ‘i-au adug;porecla
~Micul Paris”. In prezent, capitala are acelasi nivel administrativ ca si un Jjudet si"\é‘sfgi_rz}pg’ljﬁfa in sase
sectoare. T

2. Infrastructurd economicd: i

Bucurestiul este cel mai mare centru economic al Romaniei. In anul 2010 capitala a realizat
aproximativ 22,7% din PIB impreun3 cu judetul Iifov 25,3% conform datelor institutiilor de specialitate,
iar PIB/locuitor este cu 240% mai ridicat decat media nationald. In Bucuresti se regiseste cea mai mare
parte dintre ramurile economice specifice Romaniei excluzand agricultura. Incepand cu domeniul
serviciilor §i constructiilor, cu intreprinderile constructoare de masini (utilaj greu, utilaj siderurgic,
petrolier, masini si utilaje agricole, locomotive, vagoane, avioane si elicoptere, autobuze), cu
intreprinderile chimice, de materiale de constructie, de prelucrare a lemnului si terminand cu industria
electrotehnicd, electronicd, mecanica fini si optica, Bucurestiul este un important nod feroviar, rutier si
aerian.

3. Caracteristici socio-demografice. Populatie.
Numdr de locuitorii: 1.883.425 dintre care barbatii reprezintd un procent de 46.27% (871530
locuitori), iar femeile: 53.72% locuitori (1011895 locuitori).

Densitate: 8.260 locuitori/kmp

Nationalitate Procente
Romani 85,9
Romi 1,27
Maghiari 0,17
Evrei 0,07
Turci 0,12
Chinezi 0,05
Germani 0,06
Altii 12,46
Confesiune Procente
Ortodocsi 84,31
Romano-Catolici 1,17
Refrmati 0,06
Penticostali 0,26
Greco-Catolici 0,21
Alte religii 13,98

In realitate Bucurestiul aduni zilnic peste trei milioane de oameni, iar specialistii prognozazi cd,
in urmdtorii ani, totalul va depdsi patru milioane.La acestea se adaugd faptul ci localitdfile dinpreajma
oragului, care vor face parte din viitoarea Zoni Metropolitand, insumeaza o populatie de aproximativ

430.000 de locuitori.
Somajul: (date comunicate de Agentia Municipala pentru Ocuparea Fortei de Munci

Bucuresti la sfarsitul lunii aprilie 2014)
Numarul total al somerilor indemnizati si neindemnizati din Bucuresti: 22.407 de persoaxie din

care 11.861 femei. e
Rata somajului a fost de 2,05%. .-
Numdr someri pe sexe:
A
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- 9.428 de someri indemnizati din care 5.052 femei

- 12.979 gomeri fara indemnizatie din care 6.809 femei

Numdr someri pe nivel de instruire:

- 2.581 someri cu studii universitare A Y ,,

- 3.462 cu studii liceale si post-liceale Yo T y.

- 3.385 someri cu nivel de instruire primar, gimnazial si profesional. N lom i

Dintre somerii cu studii superioare, 3.099 iesisera din perioada de acordare a indemnizatiei,
4.174 nu mai primeau ajutor de somaj si erau din categoria absolventilor de liceu sau scoli post-liceale,
lar 5.706 din categoria absolventilor de scoald primara, gimnaziali sau profesionala.

De la 1 ianuarie 2014, au fost incadrati in munci 6.706 someri

Populatia activa civila a Capitalei la data de 30 aprilie - 1.092.700 de persoane.

4.Populatie scolard. Retea scolard.

Invatimantul este organizat in sistem public si privat cu limba de predare in limba romana.

In anul scolar 2013 — 2014 in fiecare sector al Capitalei functionau:

> Sectorul 1 - 149 unititi de inviftimant dintre care: 52 de gradinite; 34 de scoli primare si
gimnaziale ; 32 licee, 5 scoli speciale; 1 grup sportiv scolar; 1 club al copiilor si al elevilor; 2 scoli
de muzica si arte plastic, 2 scoli post liceale si 12 institutii de invatdmant superior.

> Sectorul 2 -126 unititi de invatdmént dintre care 50 gradinite; 32 scoli primare si gimnaziale; 25
licee; 2 scoli de arte si meserii, 3 scoli postliceale , 34 institutii de invitimant superior, 6 unitati
de Invitimant special, 2 cluburi sportive independente §i 1 club al copiilor.

» Sectorul 3 - 80 unititi de invatdmént dintre care: 22 de gradinite ; 32 de scoli gimnaziale, 18 licee;

1 grup sportiv scolar; 1 club al copiilor si al elevilor; 2 scoli postliceale §i 4 institutii de invitimant

superior.

> Sectorul 4 — 87 unititi de invatamant dintre care 18 gradinite; 23 scoli primare gi gimnaziale ; 15
licee, 3 unitdfi de invitimant special, 20 institutii private preuniversitare, 7 institutii de invitamant
superior, 1 club sportiv si 1 club al copiilor.

> Sectorul 5 — 88 unititi de invafamant dintre care: 36 gradinite, 33 de scoli primare si gimnaziale; 9
licee; 1 grup sportiv scolar; 2 cluburi ale copiilor si elevilor; 1 scoald speciald §i 6 institutii de
invatamant superior.

> Sectorul 6 ~ 103 unititi de invatdmant, din care 50 gridinite, 28 scoli gimnaziale, 2 scoli speciale,

9 licee teoretice, 8 colegii, 2 cluburi pentru copii, 1 scoald postliceald sanitars, 3 institutii de

invétdmant superior.

3.Cultura.Sport

Municipiul Bucuresti are numeroase muzee, teatre, licase de cult. in Bucuresti sunt organizate
anual evenimente culturale, festivaluri, tirguri care se bucuri de o largd participare locald, natiorzala si
internationala.

Sportul, ca alternativi a unui stil de viatd sinitos, este promovat atat in cluburi recunosc ute la
nivel national cat si in randul investitorilor privati, reprezentind o resursi in implementarea proiectelor

- de prevenire a consumului de droguri in comunitate.

6. Asistenta sociald si protectia copilului

La nivelul municipiului Bucuresti, serviciile de asistentd sociala sunt asigurate de citre Directia
Generald de Asistentd Sociali a municipiului Bucuresti, de serviciile specializate la nivelul sectoarelor si
de societatea civild prin interventii destinate categoriilor de persoane aflate in nevoie, de pe raza
capitalei.

Directia Generala de Asistenta Sociald a municipiului Bucuresti asigurd aplicarea politicilor de
asistenta sociald si a masurilor de protectie i asistentd sociald pentru persoane cu dizabilititi, per Soane
Vvérstnice, persoane singure, familie, copil, precum si pentru oricare persoand aflati in nevoie.

(Toate datele sunt obtinute de pe site-urile Institutului National de Statisticd, Prirndria

Capitalei, Inspectoratul Scolar al Munict]viulu'i Buci{re;(i, AMOFM ) ’




7. Informatii despre traficul si consumul ilicit de droguri

In ceea ce priveste infractiunile din domeniul drogurilor previzute de Legea nr. 143/2000
privind prevenirea §i combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, din datele furnizate de
Brigada pentru Combaterea Criminalititii Organizate Bucuresti, in perioada ianuarie-decembrie
2013 au fost:

o dosare penale inregistrate = 4044
ordonante dispuse de procuror solutionate= 2344 T,
persoane cercetate= 5467 CONFORM oy
capturi droguri = peste 100 kg Oﬁfﬁif‘éﬁ\;“ijz
grupuri infractionale organizate destrimate= 3 ———
»magazine de vise” desfiintate= 11
Evolufia ,,magazinelor de vise ” din capitald:
2009 2010 2011 2012 2013

Nr. de magazine functionale 109 32 17 14 0

O 0O 00 0

Constatérile efectuate in anul 2013 au scos in evidenti caracterul stradal al traficului si consumului
ilicit de droguri, astfel:
*  86% depistdri stradale — din care 14% sunt depistiri efectuate la interior;
"= Depistiri stradale, grupate astfel:
~ 34% depistiri pe stradd/artere de circulatie;
~ 48% depistéri in parcuri;
— 18% depistiri 1n apropierea cluburilor/teraselor.
*  Sex -79,54% masculin
- 20,46% feminin
* Virstd - 67,36% au intre 20 — 30 de ani
- 9% - minori
- 23,64% altele
* Tipuri de droguri consumate/traficate:
* peste 65% - resturi vegetale uscate/jointuri/figiri in amestec, posibil substante cu
efect psihoactiv
* aproximativ 18% - posibil substante cu efect psihoactiv, in amestec
 aproximativ 15% - heroini, metadoni
* aproximativ 2% - altele.
Zonele de interes (target) cu potential criminogen ridicat -2014 pe sectoare se prezintd astfel:
Sectorul 1-zonele Béaneasa , Aviatiei
Sectorul 2 - zonele Tei-Toboc, Baicului si Pantelimon
Sectorul 3-zonele Centrul Istoric, Muncii si Titan
Sectorul 4-zonele Tineretului, Aparatorii Patriei
Sectorul 5-zonele Zetarilor, Viilor
Sectorul 6-zonele Drumul Taberei, Grozivesti-Regie
Zonele cu potential criminogen de tip hot-spot grupate pe strizi se prezinti astfel:
— sos. Stefan cel Mare (Sectorul 2)
— so0s. Mihai Bravu (Sectorul 2)
— Calea Rahovei (Sectorul 5)
— str. Sg. Nitu Vasile (Sectorul 4)
— str. Soldat Vasile Croitoru (Sectorul 5)
Procentual cele 5 strdzi insumeazi 14% din totalul constatirilor inregistrate’ in perioada imuarie —
decembrie 2013. e T B
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Municipiul Bucuresti rdmane in continuare zoni cu potential criminogen rlcf‘féﬁgt:.v,jp Qgrg,ééi"ﬁul
criminalitdfii la regimul juridic al drogurilor, structurile de specialitate din cadrul Polfiei*Romane
realizand capturi importante de droguri si precursori.

In cadrul acestor operatiuni, in 2013, au fost descoperite i anihilate 7 laboratoare de producere a
cannabis-ului care cuprindeau atat culturi in-door, precum si sistemele de intretinere, preparare si
portionare a drogurilor, au fost confiscate cantitafi importante de heroin, valuti provenitd din vanzarea
acesteia, arme, dispozitive de decodare a alarmelor si masinilor (infractiuni asociate traficului de
droguri).

Colaborarea cu Serviciul de Probatiune pentru evaluarea si consilierea persoanelor condamnate
pentru infractiuni previzute de Legea nr.143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri s-a concretizat prin informarea, orientarea, consilierea si evaluarea

beneficiarilor.

8.Sdndtate

8.1.Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri

Procesul colectirii de date se realizeazi in baza Protocolului Standard European de monitorizare a
admiterilor la tratament ca urmare a consumuluj de droguri (Protocolul Standard 2.0). Acesta este
transpus in legislatia nationald in Ordinul comun emis de Ministerul Sanititii si Ministerul
Administrtiei si Internelor.

in anul 2012, 23 de centre au raportat acordarea de asisten{d consumatorilor de droguri ilicite si
SNPP, dintre care in Bucuregti:

© 4 unitdti medicale ale Ministerului Sanatitii, in care se acordi servicii de dezintoxicare si
asistentd medicald si psihologicd in regim de internare/ambulator §i tratament substitutiv cu
metadoné/naltrexon3 pentru dependenta de opiacee;

o 10 unitdfi medicale pentru adulti si 3 pentru copii ale Ministerului Sanatitii in care se acordi
servicii medicale pentru urgentele cauzate de consumul de substante psihoactive.

© 3 centre ale Agentiei Nationale Antidrog — in care se acordi asistentd medicald, psihologica s
sociald in regim ambulatoriu - servicii de asistentd integratd in adictii, inclusiv tratament substitutiv cu
metadond/naltrexoni pentru dependenta de opiacee;

o 2 centre/ cabinete private din Bucuresti (ANIT - Asociatia Nationald de Interventii in
Toxicomanii, PSYMOTION) in care se acordi asistentd integratd in adictii (inclusiv tratament
substitutiv pentru dependenta de opiaceee), in regim ambulator;

o 3 centre administrate de organizatia non-guvernamentali ARAS (Arena, Centrul Sinitatea si
Titan) in Bucuresti, in care se acordi servicii de asistentd integratd in adictii (inclusiv tratament
substitutiv pentru dependenta de opiacee), in regim ambulator;

© 1 centru al Administratiei Nationale a Penitenciarelor - Penitenciarul Rahova, in care se acorda
in regim de detentie servicii de asistentd integratd in adictii (inclusiv tratament substitutiv pentru
dependenta de opiacee). .

La nivelul Municipiului Bucuresti, distributia pe persoane a admiterilor la tratament, in functie
- "de drogul principal de consum, a fost urmitoarea:

o canabis — 21 de persoane,

o SNPP - 393 de persoane,

o opiacee — 638 de persoane.

inmunicipiul Bucuresti ponderea urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri ilicite
este de 38,1% din numdrul total al urgentelor medicale determinate de consumul de droguri ilicite la
nivel national.

Datele in cazul infectiei cu HIV, indici mai mult decét o dublare a prevalentei acesteia in randul
CDI (Consumatori de Droguri Injectabile) si confirmi un trend alarmant al réspandirii HIV, iar

utilizarea SNPP dubleazi riscul de infectare.. Totusi se observd o prevalentd mai scizuts a HIVin
rindul CDI tineri care debuteazi in consum injectabil, iar acest fapt este posibil, fie - priintr-o
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tendinfd de izolare a infectiei in cadrul categoriei CDI cu experienprsi istoric maf indelungat, fie
prin numdrul mai mare de testdri §i al intensificarii activititilor de monitorizare a-HIV in randul
acestora, ca urmare a semnaldrii instaldrii focarului de infectie HIV in randul \"‘GDL‘mE;Bucuresti.

Decese directe prin supradoza si decese indirecte asociate consumului de droguri :

Comparativ cu anii anteriori, gradul de subraportare pentru Bucuresti este mult redus, lipsa
laboratoarelor performante de toxicologie si a limitirilor financiare fiind tot mai putin prezente. Prin
urmare, pentru Bucuresti cifrele actuale constituie o reprezentare adecvati a stirii de fapt.

Din populatia de 3 milioane de locuitori a Bucurestiului si imprejurimilor se inregistreaza 42
de decese (directe si indirecte), iar din restul tirii de 18 milioane doar alte 3 cazuri de decese. Calea
injectabild ramine regula pentru cazuistica deceselor asociate consumului de droguri, iar
opiaceele continud si domine tabloul drogurilor ilegale in Romania, cu predominanta metadonei, in
crestere alarmanta.

Reducerea riscurilor §i consecintelor asociate consumului de droguri:

Organizatiile neguvernamentale cu experienti in domeniul antidrog, in special in zona serviciilor
comunitare de schimb de seringi (outreach sau centre de tip drop in) au fost promovate si partial
sustinute de autorititi (in mésura resurselor disponibile), fiind recunoscute drept interventii viabile si
eficace pentru prevenirea i tratamentul bolilor infectioase in rAndul CDIL

Astfel, cel mai semnificativ proiect realizat de un ONG in domeniul reducerii riscurilor si
consecinfelor asociate consumului de droguri, in anul 2012 a fost proiectul “4 DOUA SANSA”
cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007 —2013, ,Investeste in oameni”, implementat de ARAS 1n parteneriat cu
asociafiile Integration §i Sens Pozitiv, precum si cu Institutul National de Boli Infectioase” Prof. Dr.
Matei Bals”, in perioada 1 iulie 2010 — 30 iunie 2013. Proiectul a oferit servicii de harm reduction si

tratament substitutiv, dar a avut ca obiectiv final facilitarea accesului pe piata muncii a consumatorilor
de droguri din Bucuresti, IIfov, Timigoara si Constanta, pentru 3.500 de beneficiari, cu o alocare
financiard de 20812555 RON. Si in anul 2012, o componentd importantd in cadrul acestui proiect au
constituit-o serviciile de distribuire de seringi sterile i recuperarea celor folosite gi asigurarea de
tratament substitutiv cu metadona.

In cadrul proiectului de colaborare dintre ARAS si Agentia Nationald Antidrog, in perioada
septembrie — decembrie 2012 au fost distribuite un numir de 100.000 de seringi. A gentia Nationald
Antidrog a asigurat, cu finantare din fonduri publice, distribuirea, in Bucuresti, citre utilizatorii de
droguri injectabile, a 142.500 seringi, prin intermediul partenerilor sdi neguvernamentali - Asociatia
ARAS (Centrele de Reducere a Riscurilor - Grozovici si Titan) si Asociatia CARUSEL (Centrul de

Reducere a Riscurilor CARACUDA). Aceste seringi au acoperit doar o mici parte din nevoia reald
raportatd la numdrul consumatorilor de droguri injectabile (19.265 consumatori problematici in
Bucuresti, conform Raportului nafional privind situatia drogurilor 2012 — Romdnia) si la numirul
de injectdri pe zi pe care acestia il practici. Acest proiect comun a oferit de asemenea prilejul
realizdrii unui sistem pilot de colectare §i analizi a datelor privind serviciile de schimb de seringi
* implementate la nivelul municipiului Bucuresti. (sursa ANA)

8.2. Serviciile de asistentd integratd in adictii, la_nivelul Municipiului Bucuresti sunt Oferite
prin Centrele de Asistentd Integratd a Adictiilor Pantelimon, Obregia si Pericle din cadrul Agentiei
Nationale Antidrog

In anul 2013 au fost oferite servicii de asistent3 astfel: ,

8.2.1.La nivelul sectoarelor 1 si 2 serviciile de asistentd sunt oferite de Centrul de Asistentd

Integratd a Adictiilor Pantelimon.

® Centrul de Asistenti Integrati a Adictiilor Pantelimon a acordat servicii unui numar de 1 55 de
persoane, dintre care 63.de, persoane au beneficiat de informiri si consilieri, 66 beneficiari in
tratament de substitutie cu metadond, 11 de tratament de substitutie cu suboxone, 7 beneficiari in
tratament de mentinere cu naltrexond si 8.beneficiari aflati in PIT 1. - ‘




in luna august, datorita retragerii suboxonei de pe piata romaneasca, din cei 11 beneficiari aflafi
in substitutie cu acest tratament, 9 au trecut pe tratament cu metadond, 1 beneficiar a abandonat
programul, iar 1 beneficiar a continuat sa-gi procure tratamentul cu plata.

Din numérul total de beneficiari ai centrului, 16 lucreaza fird forme legale, 25 cu forme legale si
3 pensionati medical.

o In faza de preacord au fost realizate:

- informari: 155
- evaludri medicale: 43 S
- evaludri psihologice: 36 . S
- evah.Jla?Eri :socia:te?: '1t7 s CONFORM cu
- consilieri apartinatori: ISR A g
- sedinfe de rﬁanagement de caz: 17 OR?G}NALUL
- trimiteri catre alte servicii: 28
g In faza de acord au fost realizate:
- informari: 4
- rapoarte de evaluare citre Serviciul de Probatiune: 13
Servicii medicale

v evaludri: 7

v consultatii: 2124

v consilieri individuale: 1213
v consilieri apartinitori: 435

Servicii psihologice
v evaludri: 7
v consilieri individuale: 816
v consilieri apartinatori: 121
v scurte interventii: 66
v terapie de familie: 14
Servicii sociale
evaluidri: 14 \
consilieri individuale: 20

Beneficiari iegiti din program
abandon: 5 ‘ -

arest: 2 —
nerespectarea regulamentului: 2

program finalizat: 1

8.2.2. La nivelul sectoarelor 3 si 4 serviciile de asistentd sunt oferite de Centrul de Asistenti

Integratd a Adictiilor Obregia.
Pe parcursul anului 2013 au beneficiat de serviciile C.A LA. Obregia un numir de 239 bene ficiari

. dintre care 70 cazuri noi au fost incluse in programul de tratament. In aceasti perioada, speci aligtii

CAIA OBREGIA au efectuat un numir de:

* 354 deevaludri pentru admiterea la tratament;

* 752 gedinte de management de caz;

* 462 de sedinte de consiliere medical;

* 456 sedinte de consiliere psihologics; -

* 233 sedinte de consiliere sociali;

* 1697 interventii scurte;

De asemenea, la sfarsitul anului 2013, in evidenta Centrului de Asistenta Integratid a Adictiilor
Obregia se aflau numdr de 107 de_beneficiari, dintre care:

* 74 de beneficiari in t}*atamegjp_d: substitutie cu metadona,
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* 4 de beneficiari in tratament de substitutie cu suboxone pe reteti,
* 7 de beneficiari in tratament cu naltrexon si 2 pe retet,
* 20 de beneficiari aflati in PIT 1 (Consiliere Si testare),
* 20 de beneficiari din Serviciul de Probatiune.
« 894 de informari.
Monitorizarea urgentelor medicale si a cererii de tratament la centrele medicale arondate

CRPECA nr 2:
* 1175 fige standard de admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri si 877 fise de
externare;
* 70 fise standard de inregistrare a urgentelor medicale produse ca urmare a consumului de
substante cu efect psihoactiv.
8.2.3. La nivelul sectoarelor 5 §i 6 serviciile de asistentd sunt oferite de Centrul de Asistenti
Integratd a Adictiilor Pericle.
Centrul de Asistentd Integrati a Adictiilor Pericle (C.A.L.A. Pericle) este situat in Str.
Pericle Gheorghiu nr. 15, sector 5 Bucuresti. In anul 2013 numarul de beneficiari aflati in evidenta
CAIA Pericle a fost de 157. In perioada februarie - mai 2013 au fost oferite servicii de evaluare si
tratament substitutiv cu metadona unui numér de 17 persoane private de libertate in Spital Penitenciar
Rahova: 4; Penitenciar Rahova: 2; Spital Penitenciar Jilava: 1; Penitenciar Jilava: 6; Penitenciar
Giurgiu:4.
Celor 157 de beneficiari aflati in evidenta CAIA PERICLE, in anul 2013, le-au fost oferite servicii
dupi cum urmeazi:
Informare: 97
Evaluare medicala: 50
Evaluare psihologica: 50
Evaluare sociala: 50 CONFORM ¢
Sedinte de management de caz: JTe 11
Scurte interventii medicale :1611 ORIGINALUL,
Consultatii medicale: 719
Consiliere psihologica: 947
Consiliere sociala: 304
Principala substantd de consum este heroina ( 36 dintre noii beneficiari sunt consumatori de
heroind), 2 consumatori de canabis, alte substante (4 consumatori de metadona procurata ilicit, 6
consumatori de alcool); 1 consumator de SNPP cunoscute sub denumirea de produse “etnobotini ce”; 1
beneficiar cu policonsum de neuroleptice si benzodiazepine.
9. Partenerii care se implicd in activitdti de reducere a cererii si ofertei de droguri
Centrele Regionale de Prevenire, Evaluare §i Consiliere Antidrog din Municipiul Bucuresti sunt
structuri teritoriale ale Agentiei Nationale Antidrog. Atributiile CRPECA sunt previzute in Ozdinul
_ministrului administratiei si internelor nr. 52/2012 pentru aprobarea Regulamentului de organiz are §i
* functionare al Agentiei Nationale Antidrog publicat in Monitorul Oficial al Romdniei, partea | n7. 146
din data de 5 martie 2012, art. 31, art. 32, art. 33.
in cadrul Centrelor Regionale de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bucuresti
functioneaza Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog de sector si judetene irondate
conform Curtilor de Apel Teritoriale si Centre de Asistents Integratd a Adictiilor, astfel:
¢ Centrul Regional nr. 1 are in coordonare CPECA Sectorul 1, CPECA Setoxul 2,
Centrul de Asistentd Integratd a Adictiilor Pantelimon, CPECA Cilirasi si CPECA
Teleorman.
% Centrul Regional nr. 2 are in coordonare CPECA Sectorul 3, CPECA Segoxul 4,
Centrul de Asistenta Integratd a Adictiilor Obregia, CPECA Giurgiu si CPECA Ilov"
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** Centrul Regional nr. 3 are in coordonare CPECA Sectorffly\\i_i,ﬂ,!__”
Centrul de Asistenta Integrat a Adictiilor Pericle si CPECA Ialon\;“ffé‘?'

Prin CPECA sunt oferite comunitatii servicii de prevenire a consumului de droguri si servicii de
asistentd integratd in adictii. Totodati CPECA monitorizeazd i coordoneazi activitdtile institutiilor
locale cu competente in domeniu, ale organizatiilor neguvernamentale si ale altor parteneri sociali
implicati in implementarea la nivel de sector a Planului de actiune.

Partenerii implicati n activititile de reducere a cererij si ofertei de droguri la nivel local sunt:
Priméria Capitalei, Consiliul General al Municipiului Bucuresti, Directia Generali de Asistenta Socialj,
Directia Generali de Politie Locali si Control, Primdriile de sector, DGASPC, Politia Locala,
Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti, Directia Generali de Politie 2 Municipiului Bucuresti,
Directia Generali de Jandarmi a Municipiului Bucuresti, Directia pentru Tineret si Sport a Municipiului
Bucuresti, Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse i Asistentd Educationald, Casa Corpului Didactic
Bucuresti, Agentia Municipald de Ocupare a Fortei de Munci, Serviciul de Probatiune, Directia de
Sénitate Publici a Municipiului Bucuresti, DIICOT Bucuresti, Brigada de Combatere a Criminalitatii
Organizate Bucuresti.

10. Identificarea problemelor prioritare legate de traficul si consumul de droguri la_nivelul

sectorului 2.
- cresterea consumului de SNPP, zona Bucuregti- Ilfoy inregistrand cel mai mare consum
de opiacee si SNPP,
- schimbarea legislatiei si intrarea in vigoare la 01 februarie a noului Cod Penal, aplicarea
art. 1971 din Legea 522/2004 pentru modificarea si completarea Legii 143/2000 privind
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
- scdderea varstei de debut a consumului de droguri,
- dificultate in acordarea serviciilor medicale, psihologice si sociale din cauza absentei
specialistilor CPECA/ insuficientei personalulului CAIA pentru a asigura servicii complete si
calitative beneficiarilor,
- absenta programelor de reintegrare sociali a consumatorilor de droguri,
- imposibilitatea financiard de a realiza studii in comunitate la nivel local pentru
cunoagterea situaiei reale a consumului de droguri,
- buget redus al autoritatilor locale pentru initierea §i implementarea de proiecte specifice,

- numdrul redus al ONG-urilor active in domeniul prevenirii consumului de tutun, alcool si
droguri, ceea ce face dificila accesarea de fonduri pentru implementarea proiectelor in domeniu,
- reducerea sensibild a disponibilitatii serviciilor comunitare de prevenire a bolilor

;:':ﬁ:-:-::": infectioase in rdndul CDI (doar doui ONG-uri specializate au mai activat in 2012 in dormeniul
programelor’ comunitare de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri — ARAS si
CARUSEL).

IIL. PRIORITATI, POLITICI SI CADRU JURIDIC

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

* reducerea nivelului consumuluj si dependentei de droguri, precum si consecintelor generate

de acestea la nivelul sinattii, ordinii si sigurantei publice;

* reducerea disponibilititii drogurilor pe piata;

® promovarea cunoagterii fenomenului prin evaluarea sistematici a tendintelor in domeniul

drogurilor, in vederea fundamentirii raspunsului institutiilor i structurilor societdtii civile;

e asigurarea cadrului necesar dialogului §i cooperirii 1intre institutiile si se<torul

neguvernamental implicate la nivel local in implementarea politicilor antidrog.

in cadrul Programului de Guvernare al Roméniei 2013-2016 (Capitolul 20 - Ordine si-siguiranta
cetafeanului), se propune ca ’vinsti,tutiilc publice din domeniul ordinii i sigurantei publice si acti Oneze
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ferm atat pentru a contracara provocirile ridicate de traficul si consumul de drogfiri, cat §i pentru a oferi
o reacfie clard si cuprinzitoare in directia unor politici multidisciplinare, COé?Sﬁﬁ@:ﬁ}ii ;C;ﬁé?donate, 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 Roménia, ori care au incidenta asupra fenomenului drogurilor, drepturilor omului, precum §i
actele juridice ale Uniunii Europene relevante sunt urmatoarele:
1.Conventia de cooperare politieneasca pentru Europa de Sud-Est, adoptati la Viena in data de S mai

2006, ratificata prin Legea nr. 214/2007;
2.Conventia cadru WHO pentru controlul tutunului, adoptati la Geneva la 21 mai 2003, ratificati prin
Legea nr. 332/2005;
3.Conventia contra traficului ilicit de stupefiante si substante psihotrope, intocmitd la Viena la 20
decembrie 1988, ratificatd prin Legea nr. 118/1992; ' ‘
4.Conventia asupra substantelor psihotrope, intocmitd la Viena la 21 februarie 1971, ratificati prin
Legea nr. 118/1992;
5.Conventia unicd asupra stupefiantelor din 1961, astfel cum a fost modificata prin protocolul din 1972,
ratificatd prin Decretul nr. 626/1973;
6.Decizia 2005/387/JAI a Consiliului din 10 mai 2005 privind schimbul de informatii, evaluarea
riscurilor §i controlul noilor substante psihoactive;
7.Decizia-cadru 2004/757/JAI a Consiliului din 25 octombrie 2004 de stabilire a dispozitiilor minime
privind elementele constitutive ale infractiunilor §i sanctiunile aplicabile in domeniul traficului ilicit de
droguri;
8.Pactul European impotriva drogurilor sintetice, adoptat la 27-28.10.2011 de citre Consiliul JAL
9.Pactul European privind combaterea traficului international de droguri - intreruperea rutelor cocainei
si heroinei, aprobat in 3 iunie 2010 de citre Consiliul JAL

Acte normative nationale in domeniu:
1.Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decét cele previzute de acte normative in vigoare;
2.Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;
3.Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor §i preparatelor stupefiante si
psihotrope, cu modificérile §i completirile ulterioare;
4.Legea nr. 381/2004 privind unele masuri financiare in domeniul prevenirii i combaterii traficului si
consumului ilicit de droguri; '
S.Legea nr. 64/2005 privind participarea Roméniei ca membru cu drepturi depline la Grupul de
cooperare pentru combaterea consumului si traficului ilicit de droguri (Grupul Pompidou) din cadrul
Consiliului Europei;
6.Legea nr. 143/2000 privind prevenirea §i combaterea traficului i consumului ilicit de droguri, cu
modificérile si completarile ulterioare;
- 7.Hot#rarea Guvernului nr. 461/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog;
8.Hotérarea Guvernului nr. 1543/2009 privind aprobarea plitii contributiei anuale pentru paticiparea
Inspectoratului General al Politiei Romane, prin Agentia Nationald Antidrog, la Fundatia Furo peand
Helpline (FESAT);
9.Hotérérea Guvernului nr. 1102/2008 privind aprobarea Programului national de asistentd medlicali,
psihologicd §i sociald a consumatorilor de droguri 2009-2012, cu completarile ulterioare;
10.Hotérarea Guvernului nr. 1101/2008 privind aprobarea Programului de interes national de preve nire 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 prepar-atelor
Stupefiante §i psihotrope, cu modificérile si completarile ulterigafe; e
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12.Hotérdrea Guvernului nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului /aplié‘\‘éir.:q;g iigspgéﬁiilor Legii
nr.143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificdrile si completarile
ulterioare;
13.Hotirérea Guvernului nr. 539/2005 pentru aprobarea Nomenclatorului institutiilor de asistentd sociala
$i a structurii orientative de personal, a Regulamentului-cadru de organizare si functionare a institutiilor
de asistenfd sociald, 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 fonduri publice alocate pentru
activitéfi nonprofit de interes general, cu modificarile si completarile ulterioare;
2.Legea nr. 39/2003 privind prevenirea §i combaterea criminalititii organizate, cu modificarile si
completdrile ulterioare;
3.Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, cu
modificérile si completirile ulterioare;
4.Legea voluntariatului nr. 195/2001, cu modificirile si completdrile ulterioare;
5.0rdonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, aprobati prin Legea nr.515/2003, cu
modificérile §i completirile ulterioare;
6.0rdonanta Guvernului nr. 92/2000 privind organizarea i functionarea serviciilor de reintegrare sociald
a infractorilor §i de supraveghere a executirii sanctiunilor neprivative de libertate, aprobati prin Legea
nr. 129/2002, cu modificirile si completdrile ulterioare;
7.Hotérarea Guvernului nr. 220/2011 pentru aprobarea Strategiei nationale de management integrat al
frontierei de stat a Romaniei in perioada 2011-2012;
8.Hotérdrea Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programele nationale de sinitate pentru anii
201351 2014;
9.0rdinul ministrului sanatafii nr. 121/2011 al pentru constituirea echipelor mixte ce vor efectua
controale, conform competentelor legale, in locurile si/sau in mediile in care se produc, se
comercializeaza, se utilizeazd sau se consumi substante si/sau produse noi cu efecte psihoactive,
d&unitoare sdnatitii, altele decat cele reglementate;
10.0rdinul comun al ministrului justitiei si ministrului sinatatii nr. 429/C/125/2012 privind asigurarea
asistenfei medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a
Penitenciarelor;
11.0rdinul ministrului sinatatii nr. 422/2013 al pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanitate publica pentru anii 2013 si2014;
12.0rdinul comun al ministrului sanatatii publice, ministrului muncii, familiei si egalitdtii de sanse si
ministrului internelor §i reformei administrative nr. 1389/513/282/2008 privind aprobarea Criteri ilor s
metodologiei de autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a
Standardelor minime obligatorii de organizare i functionare a centrelor de furnizare de servici pentru
consumatorii de droguri;

- 13.0rdinul comun al ministrului sandtafii publice si ministrului internelor si reformei administrative nr.
770/192/2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor standard si de transmitere a datelor
previzute in foaia individuald de urgentd pentru consumul de droguri, in foaia individuali de admitere la
tratament pentru consumul de droguri, in fisa privind cazurile inregistrate de HVC si HVB in réndul
consumatorilor de droguri injectabile si in fisa standard de prevalenta infectiilor cu HIV, HVB si HVC
in rdndul consumatorilor de droguri injectabile;
14.0rdinul ministrului justitiei nr. 1216/C/2006 privind modalitatea de derulare a programelor integrate
de asistentd medicals, psihologica si sociald pentru persoanele aflate in stare privativa de libertate,
consumatoare de droguri; o
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15.0rdinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei nr. 383/2005 pénﬁ\m aprobaréa standardelor
generale de calitate privind serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de citre
furnizori;

16.0rdinul comun al ministrului sinatatii si familiei $i ministrului justitiei nr. 898/725/2002 si privind
masurile medicale si educative aplicate toxicomanilor in penitenciare;

17.0rdinul ministrului santatii si familiei nr. 187/2002 pentru definirea tipurilor de unitti medicale ce
pot fi abilitate sd asigure asistentd medicali persoanelor dependente de droguri, precum si a
organizatiilor neguvernamentale ce pot fi abilitate si desfasoare activitati de prevenire a transmiterii
microorganismelor patogene pe cale sanguin in randul consumatorilor de droguri injectabile;
18.Dispozitia directorului Agentiei Nationale Antidrog nr. 222/1/2011 de aprobare a Metodologiei de
lucru cu voluntarii in cadrul Agentiei Nationale Antidrog;

19.Decizia presedintelui Agentiei Nafionale Antidrog nr. 17/2006 pentru aprobarea Metodologiei de
elaborare, modificare si implementare a planului individualizat de asistentd a consumatorului de droguri;
20.Decizia pregedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 16/2006 pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de droguri.

IV. DEFINIREA PROBLEMEL OBIECTIVE

La nivel local, problema drogurilor, inclusiv alcoolul §i tutunul, continud si reprezinte o
provocare cu implicatii in domeniul social, al sinatatii, dar si in domeniul aplicirii legii, iar tendintele
recente, cum ar fi consumul de substante noi cu proprietiti psihoactive, continu sa genereze preocupari
la toate nivelurile.

Dimensiunile fenomenului drogurilor cu implicatii in toate sferele - sinatate publicé, siguranta
cetdfeanului §i securitate nationald - solicitd cooperare interinstitutionald si abordare multidiscip linar,
atét la nivel national, ct i la nivel local.

Strategia §i planul de actiune asigurd coordonarea si utilizarea eficienti a resurselor, precum si
unitatea raspunsurilor institutionale. In acest demers, sprijinul societitii civile si al comunitatii locale
este deosebit de important.

Strategia vizeazi si noile probleme, cum ar fi:

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

- extinderea consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP) ,.etnobotanice”;

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

a drogurilor;

- abuzul de medicamente;

- necesitatea dezvoltrii serviciilor de reducere a cererii;

- cresterea incidentei Hepatitei C in rdndul consumatorilor de droguri injectabile si riscul unei
epidemii HIV si a altor boli asociate.

Strategia de sector asigurd cadrul implementari la nivel local a politicilor nationale in dormeniu,
- prin definirea obiectivelor specifice si actiunilor integrate ale institutiilor publice si societatii civile la
nivel local.

Abordarea integratd a reducerea cererii §i ofertei de droguri, concomitent cu dezvoltarea
coordondrii §i cooperdrii la nivel local, informarea si evaluarea in domeniu, vizeazi atiragerea

urmatoarelor OBIECTIVE GENERALE:

I. Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de preveraire si
asistentd, in concordantd cu evidentele stiintifice, ce cuprinde totalitatea programelor, proiecte lor si
interventiilor universale, selective i indicate de prevenire implementate in gcoald, familie si comunitate,
precum si interventiile de identificare, atragere ‘si motivare a consumatorilor de droguri in vederea

furnizirii de servicii de asistentd specializatd ce au'ca finalitate integrarea sociala.
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II. Reducerea ofertei de droguri prin identificarea si destructuraréa-retelélor de trafic,
reducerea disponibilitatii drogurilor pe piatd si utilizarea eficienti 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 si care sa sustind in mod viabil masurile de
luptd Tmpotriva acestuia.

III. Coordonare prin asigurarea unui concept unitar de actiune in domeniul problematicii
drogurilor, monitorizarea implementirii politicilor nationale in domeniul drogurilor, utilizarea eficienta
a resurselor gi maximizarea rezultatelor interventiilor realizate.

IV. Informare si evaluare prin imbunititirea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor
la nivel local pornind de la evidente stiintifice, prin informare, monitorizare si evaluare.

V. PRINCIPII GENERALE

Strategiei Antidrog de sector pentru perioada 2014-2020 promoveazd principiile Strategiei

Nationale Antidrog:

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

2.Principiul participérii sociale - implicarea comunitatii §i structurilor societitii civile in definirea
si implementarea politicilor in domeniul drogurilor.

3.Principiul coordondrii - asigurarea legiturii dintre masuri, interventii, factorii decizionali si
sociali, pe baza consensului §i cu respectarea autonomiei structurale, in scopul atingerii unui obiectiv

comun.
4.Principiul respectérii drepturilor omului - garantarea drepturilor si libertitilor fundamentale in

scopul evitdrii stigmatizarii, discrimindrii, insecurititii si excluziunii sociale.
S.Principiul interesului superior al copilului - va prevala in toate demersurile si deciziile care

privesc copiii consumatori de droguri.
6.Principiul pragmatismului - adoptarea §i implementarea de masuri si interventii fundamentate

pe evidente stiintifice.
7.Principiul multidisciplinarititii - consolidarea demersurilor si interventiilor prin imbinarea

diferitelor perspective disciplinare si practici profesionale.
8.Principiul echilibrului - abordarea proportionali a interventiilor din domeniul reducerii cererii

si a ofertei de droguri.
9.Principiul echittii - garantia accesului egal si nediscriminat al tuturor cetatenilor la pro grame

si servicii in domeniul drogurilor.
10.Principiul continuitatii - consolidarea si optimizarea rezultatelor obtinute din implenentarea

documentelor de politici publice anterioare.
11.Principiul specificitatii - definirea si implementarea politicilor de rispuns are i wedere

* nevoile si realitdtile specifice fiecirei zone de interventie, precum §i implicarea potentialului local pentru
atingerea obiectivelor propuse.

VL. DIRECTII DE ACTIUNE

Strategia de sector antidrog abordeazi echilibrat si integrat reducerea cererii si ofertei & dxoguri
prin imbundtitirea activititilor de prevenire §i dezvoltarea circuitului integrat de asstemtd a
consumatorilor de droguri respectiv diminuarea efectelor sociale ale infractionalitdtii la re gimul
drogurilor, concomitent cu dezvoltarea coordondrii, -informarii si cooperdrii interinstitutonaale in
domeniu, vizdnd atingerea urmitoarelor” obigectiye specifice, . subsumate obiectivelor. general €, pe
urmitoarele directii de actiune. - s AT a
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VI' REDUCEREA CERERII DE DROGURI LORIGINALUL

CAPITOLUL A:Prevenirea consumului de droguri

SECTIUNEA A':Prevenirea in scoali - Obiective specifice:
1.Cresterea nivelului de informare, educare §i constientizare a populatiei scolare in vederea

neinceperii consumului de droguri, in cadrul programelor gcolare, extrascolare si de petrecere a timpului
liber;
2.Cresterea nivelului de informare, sensibilizare i congtientizare a populatiei scolare in vederea
evitdrii transformérii 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 §i constientizare cu privire la efectele
consumului de droguri;

SECTIUNEA A’:Prevenirea in comunitate - Obiective specifice:

1.Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de protectie in cadrul
grupurilor 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
sociald si particularititile acestora;

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

1.Cresterea nivelului de informare §i constientizare a populatiei generale si a populatiei la risc
asupra efectelor, riscurilor §i consecintelor negative ale consumului de droguri in vederea neinceperii
sau Intarzierii debutului consumului de droguri; .

2.Cregterea nivelului de informare §i sensibilizare a populatiei generale cu privire la aspectele
medicale, psihologice §i sociale ale consumului si dependentei de droguri in vederea diminuirii
stigmatizarii §i marginalizrii sociale a consumatorilor de droguri;

3.Cresterea nivelului de implicare a mediilor de comunicare in masi in promovarea si sustinerea

programelor de prevenire a consumului de droguri.

CAPITOLUL B:Asistenta consumatorilor de droguri

SECTIUNEA B':Identificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droguri in vederea
includerii in serviciile de asistenti specializati - Obiective specifice:
1.Diversificarea serviciilor de tip programe de substitutie $i programe de schimb de seriragi, in
comunitate, in vederea reducerii riscurilor si consecintelor negative asociate consumului de droguri ;
2.Dezvoltarea capacitatii de rdspuns interinstitutional a serviciilor sociale, serviciilor juridice,
serviciilor de urgentd, unitatilor de politie si de arest, evidenta populatiei, in vederea optimaizirii
interventiilor adresate consumatorilor de droguri care nu sunt inclusi in programele specializate de
asistentd;
3.Cresterea nivelului de informare, educare si constientizare a consumatorilor de droguri, precum
$i dezvoltarea de interventii adecvate in vederea prevenirii deceselor sau bolilor infectioase asOciate

consumului de droguri.
SECTIUNEA Bz:Asistenta specializatd in vederea integririi sociale a consumatorilor de

droguri - Obiective specifice: P .
L.Dezvoltarea politicilor adecvate standardelor de-calitate in vederea asigurarii accesului in

circuitul integrat de asistentd a consumatorilor si a consumatorilor dependenti de droguri; .- .
. -.‘:; N - \ : RS o
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2.Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistentd la nevoile individuale ale
consumatorilor i la modelele de consum, cu accent pe policonsum, consum combinat de substante,
consum de medicamente fird prescriptie, consum de substanfe nonopioide, precum si consum de
substante noi cu proprietati psihoactive;

3. Consolidarea si diversificarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistents, adresate
persoanelor consumatoare de droguri aflate in sistemele privative de libertate e

VI?. REDUCEREA OFERTEI DE DROGURI

Obiectiv specific: e
1. Eficientizarea activititilor specifice de prevenire si combatere a ofertei

de drogufi la. nivel”
local.

VI' .COORDONARE

Obiective specifice:
1.Consolidarea rolului Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog si a mecanismului

local de coordonare in domeniul drogurilor;

2.Armonizarea rolurilor si responsabilitifilor pentru fiecare factor social din domeniu si
reducerea timpului institutional de rispuns la problemele specifice

3. Cresterea vizibilitatii si credibilitatii institutiilor statului si a implicarii societitii civile

4. Valorificarea eficient3 a resurselor umane, financiare si logistice

5. Imbunatitirea calitafii actului profesional al tuturor categoriilor de specialisti cu atributii in
domeniul drogurilor i domenii conexe prin formare de bazi si continua.

VI*. EVALUARE SI INFORMARE

In perioada 2014-2020 se va urmari analiza longitudinald a datelor oferite de indicatori, in
vederea evaludrii §i adaptirii raspunsului institutiilor guvernamentale si organizatiilor neguvernamentale
la nevoile identificate.

Obiective specifice:
L.Consolidarea sistemului de colectare si analizi a datelor din domeniul reducerii cererii si

ofertei de droguri;
2.Dezvoltarea unei baze solide de date validate stiintific, in domeniul reducerii cererii si ofertei

de droguri;
3.Consolidarea sistemului de raportare a datelor din domeniul reducerii cererii si ofertei de

* droguri;
4. Diseminarea de date valide si comparabile la nivel local si national.

VII. REZULTATE

- Reducerea cererii de droguri: un sistem unitar si eficient de raspuns adaptat la tendntele si
dinamica fenomenului drogurilor la nivel local, care va ificlude masuri de prevenire, tratament, eclucere
a riscurilor $i consecintelor asociate consumului de droguri, precum si de reintegrare sociala.

- Reducerea ofertei de droguri: misuri de prevenire §i combatere care si asigure mentineea la un
tfractionalitdfii conexe.

nivel scdzut a infractionalitatii in domeniul droguri]dr si




- Coordonare, informare i evaluare: un sistem unitar de coordonare, implementare si evaluare a
masurilor antidrog la nivel local care va facilita previzionarea si ajustarea interventiilor in functie de
dinamica fenomenului drogurilor. Utilizarea evaluirilor locale in fundamentarea tuturor initiativelor si
deciziilor de politici publice in domeniul drogurilor.

VIII. INDICATORI

Planurile de actiune necesare implementirii Strategiei,.cuprind activitatile concrete si indicatorii
cantitativi si calitativi aferenti fiecdrei actiuni asumatg de-institutiile responsabile.
goF o r———

i

IX. IMPLICATII PENTRU BUGET

Finantarea activitdtilor din Planul de actiune se va\}eahzaprkn/

1. bugetele anuale ale institutiilor implicate la nivel local, potrivit obiectivelor s1 prioritatilor
stabilite de acestia;

2. atragerea §i valorificarea optimd a fondurilor externe nerambursabile la nivelul Uniunii
Europene si a altor organisme internationale in domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri;

Strategia de sector Antidrog 2014-2020 se implementeazi in limita fondurilor alocate, conform

prevederilor legale in vigoare, ordonatorilor de credite implicati, prin legile anuale ale bugetului de stat.

X. PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE

Monitorizarea Strategiei va fi efectuata prin colectarea periodici i sistematica de date cu privire
la stadiul realizarii 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 sférsitul lunii februarie si va lua in considerare urmitoarele criterii:

- Eficacitatea si eficienta masurilor si actiunilor intreprinse pentru realizarea obiectivelor;

- Impactul social §i economic al rezultatelor obtinute si a modalititilor propuse pentru atingerea

acestora; .
- Sustenabilitatea rezultatelor pe termen mediu si lung;

Pe parcursul implementdrii Strategiei, se vor realiza evaluri de proces, anual si evaluari de
rezultat (evaluare intermediard pentru perioada implementarii primului plan de actiune si o a doua
evaluare care va incorpora rezultatele evaludrilor celor doud planuri de actiune). '
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PLANUL DE ACTIUNE
PENTRU IMPLEMENTAREA
STRATEGIEI ANTIDROG A MUNICIPIULUI BUCURESTI
iN PERIOADA 2014-2016

PARTEA I: REDUCEREA CERERII DE DROGURI

Obiectiv: Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului nat
ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si interventiilor univ

comunitate,

specializatd ce au ca finalitate integrarea sociali.

CAPITOLUL A:Prevenirea consumului de droguri

SECTIUNEA A :Prevenireain scoali

Anexa 9,

ional integrat de prevenire $i asistentd, in concordanti cu evidentele stiintifice,
ersale, selective si indicate de prevenire implementate in scoald, familie si
precum si interventiile de identificare, atragere §i motivare a consumatorilor de droguri in vederea furnizirii de servicii de asistenta

consumului de’
droguri, in cadrul
programelor scolare,
extragcolare i de

petrecere a timpului
liber )

preuniversitar

format in domeniul
adictiilor

Numir de participanti

la formare

Didactic

Obiective specifice Activitati Rezultate Indicatori de evaluare Termen de Term.e n de Responsabili

_ I R _ cvaluare | finalizare |  “UPORSBIE

1. Cregterea nivelului (1.1. Implementarea |1 proiect de 1 proiect cu CRPECAmr. 1,2 si 3 Bucuresti,
de informare, unui proiect de formare componenti de Primiria Capitalei, Inspectoratul
educare si formare in domeniul formare, Scolar al Municipiului Bucuresti,
congtientizarea adictiilor destinat Personalul didactic | Centrul Municipiului Bucuresti
populatiei scolare in |personalului didactic |din invitimantul  [Numir de cursuri de de Resurse si Asistenti
vederea neinceperii  |din invatamantul preuniversitar formare organizate Anual 2016 Educationald, Casa Corpului




1.2. Organizarea la
nivel local a unor
seminarii cu tema
,,Bune practici in
prevenirea
consumului de
droguri in mediul
scolar".

Un seminar anual

INumdir de se minirii
lorganizate,

Numar de participanti,
Numir de materiale
informative realizate

2016

" CRPECA nr. 1, 2 si 3 Bucuresti,

Priméria Capitalei, Directia
Generald de Asistentd Sociali,
Directia Generala de Politie
Locali si Control, Inspectoratul
Scolar al Municipiului Bucuresti,
Centrul Municipiului Bucuresti
de Resurse gi Asistenti
Educationald, Casa Corpului
Didactic, Directia Municipiului
Bucuresti pentru Tineret si Sport,
Societatea civili

1.3. Implementarea la
nivelul Municipiului
Bucuresti a
proiectelor de
prevenire a
consumului de tutun,
alcool, droguri si
substante noi cu
proprietiti psihoactive
in mediul pregcolar,
gimnazial, liceal si
universitar

1 proiect n mediul
prescolar

1 proiect in mediul |
gimnazial '

1 proiect in mediul
liceal '

1 proiect in mediul
universitar

INumar de beneficiari

4 proiecte

directi

Numir beneficiari
indirecti

2016

CRPECA nr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,
Priméria Capitalei, Inspectoratul
Scolar al Municipiului Bucuresti,
Centrul Municipiului Bucuresti
de Resurse si Asistenti
Educationald, Casa Corpului
Didactic, Directia Municipiului
Bucuresti pentru Tineret si Sport,
Directia Generala de Asistenta
Sociala, Directia Generala de
Politie Locala §i Control, Directia
Generala de Politie a
Municipiului Bucuresti, Directia
Generali de Jandarmi a
Municipiului Bucuresti,

Societatea civila

2. Cresterea nivelului
de informare,
sensibilizare i
congtientizare a
populatiei scolare in

T
vederea evitirii

rdndul populatiei
scolare, a unei
campanii nationale

de prevenire (cu o

» gqmggnenféjnedia) a-

1 campanie
nationald de
prevenirea -
consumiilui de -

* |canabis/ substante:

noi cu prbpr-ieﬁi,ti;:. E

INumr de beneficiari

directi,

Numir de beneficiari
indirecti,

Numar de materiale de

’ |campanie distribuite,

2015

2015

CRPECA nr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,
Primdéria Capitalei, Directia
Generala de Asistenti Sociali,
Directia Generali de Politie
Locali si Control, Inspectoratul

Scolar al Municipiului Bucuresti,

2




transformérii consumului de psihoactive. A Centrul Municipiului Bucuresti
iconsumului cannabis/ substante {Numar de Resurse si Asistenta
experimental gi noi cu proprietiti sesiuni/intalniri, Educationald, Casa Corpului
ocazional in consum |psihoactive. Numir de parteneriate, Didactic, Directia Municipiului
> iregulat, in cadrul {Numdr aparitii Bucuresti pentru Tineret si Sport,
programelor scolare, TV/articole presa Directia Generala de Politie a
lextragcolare si de scrisd Municipiului Bucuresti, Directia
petrecere a timpului Generala de Jandarmi a
liber Municipiului Bucuresti,
Directia de Sanitate Publici
Bucuresti, Mass media,
Societatea civild

SECTIUNEA A%:Prevenirea in familie

Obiective specifice Activitati | Rezultate | Indicatori de evaluare Termen de Term.e n de Responsabili

- | | cvalware | finalizare | “UPOTERRL
1. Cresterea nivelului  |1.1. Implementarea |1 campanie |Aria de acoperire, CRPECA nr. 1, 2 i 3 Bucuresti,
de sensibilizare si unei campanii Inationala INumir de parteneriate, Primiria Capitalei, Directia
responsabilizare a nationale de {Numdr de beneficiari Generali de Asistents Sociala,
familiilor in vederea  |informare, educare i \directi, Directia Generald de Politie
oferirii de modele congstientizare a | [Numdr de beneficiari Locald si Control, Inspectoratul
pozitive copiilor, in familiilor lindirecti, Scolar al Municipiului Bucuresti,
cadrul programelor de {Numir de Centrul Municipiului Bucuresti de
informare, educare si | |sesiuni/intalniri, Numar Resurse si Asistentd Educational,
constientizare cu | laparitii TV/presi scrisi 2015 2015 Casa Corpului Didactic, Directia

privire la efectele

Municipiului Bucuresti pentru
consumului de droguri

Tineret §i Sport, Directia Generali
de Politie a Municipiului
Bucuresti, Directia Generali de
Jandarmi a Municipiului
Bucuresti,Directia de Sanitate
Publica Bucuresti,Mass media,
Societatea civila




SECTIUNEA A’:Prevenire comunitari

Termen de

Termen de

predispuse consumului |
de droguri, corelat cu
nivelul de

munca.

responsabilitate sociali

alcool, la locul de

directi,

" Numir de beneficiari
[indirecti,
- INumir de materiale

distribuite,

Obiective specifice Activitati Rezultate Indicatori de evaluare evaluare finalizare Responsabili
1. Reducerea influentei|1.1. Implementarea |1 proiect Numdr de proiecte, CRPECAnr. 1,25i 3 Bucuresti,
factorilor de risc si |unui proiect de Numar de Primdria Capitalei, Directia
dezvoltarea influentei |prevenire a sesiuni/int4lniri, | Generalad de Asistents Sociala,

.. |factorilor de protectie |consumului de Numiir de parteneriate, Directia Generald de Politie Locala
in cadrul grupurilor  |droguri adresate Numir de beneficiari si Control, Inspectoratul Scolar al
vulnerabile, corelat cu |grupurilor vulnerabile directi, Municipiului Bucuresti, Centrul
nevoile si Numir de beneficiari Municipiului Bucuresti de Resurse
particularititile indirecti, s1 Asistentd Educationals, Casa
acestora Numir de materiale Corpului Didactic, Directia

informative 2015 2015 Municipiului Bucuresti pentru
e Tineret §i Sport, Directia Generali
o0 de Politie a Municipiului
x 9 Bucuresti, Directia Generali de
o Jandarmi a Municipiului
b Bucuresti, Agentia Locali pentru
!?'i,‘ g Ocuparea Fortei de Munci
€+ Directia de Sanitate Publici
e Bucuresti,Mass media,
} - T Societatea civild
2. Reducerea influentei|2.1 Implementarea |1 campanie 1 Campanie na;ionalﬁ\q; CRPECAmr. 1,25i 3 Bucuresti,
factorilor de risc si |unei campanii nationali Numir de categorii Priméria Capitalei, Directia
dezvoltarea influentei nationale de : profesionale Generala de Asistentd Sociali,
factorilor de protectie |prevenire a beneficiare, Directia Generala de Politie Locala
la categoriile consumului de Numir de beneficiari 2016 2016 si Control, Inspectoratul Scolar al
profesionale ce sunt  |droguri, inclusiv

Municipiului Bucuresti, Centrul
Municipiului Bucuresti de Resurse
si Asistentd Educational, Casa
Corpului Didactic, Directia

Municipiului Bucuresti pentru




5i particularitaile | _  Numardeaparifimass| | e si Sport, Directia Generala

A\ acestora : media, de Politie a Municipiului
” ' Numir de parteneriate, Bucuresti, Directia Generali de
Numiir de agenti . Jandarmi a Municipiului
. economici beneficiari Bucuresti,
’% Directia de Sanatate Publica

Bucuresti,Mass media,
Socictatea civild
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%@, SECTIUNEA Af:(ﬂlampanii de reducere a cererii de droguri » o o ‘
~ Obiective specifice Activitati Rezultate | Indicatori de evaluare Termen de Terrn.e n de Responsabili
-~ | ‘ R v _evaluare | finalizare |
1. Cresterea nivelului |1.1. Implementarea |1 campanie |l campanie, CRPECAnr. 1,253 Bucuresti,
de informare si {unei campanii ' |Aria de acoperire Primdria Capitalei,Societatea
congtientizare a inationale media de ; Roméni de Radiodifuziune,
populatiei generale si a sensibilizare, ] Societatea civila
populatiei la risc |constientizare si
asupra efectelor, {informare, adresati
— riscurilor si \populatiei generale, 2016
consecinelor negative referitoare la
ale consumului de  |consumul de droguri si
droguri in vederea |efectele acestuia.
neinceperii sau
intirzierii debutului
consumului de droguri . ,; v
{1.2. Implementarea 1 campanie  {Numir de campanii, CRPECA nr. 1,25i 3 Bucuresti,
unei campanii locale e |Aria de acoperire, Primiria Capitalei, Agentia pentru
de prevenire a - 7INumdir de beneficiari Ocuparea Fortei de Munca,
consumului de droguri | - o~ |directi, 2016 Societatea civila
_ adresate persoanelor S - [Numir de beneficiari
5(, o |care solicitd incheierea P ' |indirecti,
3 unor contracte de P U "{Numir de parteneriate,
\}\) munc3i i‘n;%a P + |Numir de




|Roméniei, persoane |sesiuni/intalniri,

|aflate in evidenta [Numir de materiale
|Agentiei Nationale {promotionale distribuite
Ipentru Ocuparea ]
" 2. Cregterea nivelului [2.1. Implementarea |1 campanie |Numar de beneficiari i CRPECAnr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,
de informare si |unei campanii inationald |directi, | |Priméria Capitalei, Societatea
—‘p " isensibilizare a |nationale mediade | |Numiir de beneficiari |Roménd de Radiodifuziune,
B v [populatiei generale cu [sensibilizare a {indirecti, J Consiliul National pentru
- i privire la aspectele |populatiei generale {Numdr de parteneriate, |{Combaterea Discriminarii,
T medicale, psihologice |avand ca scop |Numdir de | |Societatea civili
si sociale ale |destigmatizarea |sesiuni/intAlniri, Anual | 2016
A consumului si |consumatorilor de |Numir de materiale ;
—£ dependentei de droguri |droguri. Ipromotionale
in vederea diminuirii |distribuite,
stigmatizarii si ] | |Numdr de aparitii
marginalizirii sociale | _ |TV/presi scrisi
a consumatorilor de
droguri I L _ § e 1
{2.2. Implementarea |1 campanie  |Numar de beneficiari |CRPECA nr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,
- unei campanii |nationala |directi, |Primaria Capitalei , Societatea
|nationale de j |Numir de beneficiari Roméni de Radiodifuziune,
|informare a populatiei | lindirecti, Societatea civila
|generale privind _ [Numir de parteneriate,
{serviciile integrate de | _ [Numir de
|prevenire §i asistenta. | |sesiuni/intalniri,
| INumdr de materiale
|promotionale
|distribuite,
... |Numar de aparitii
e L e i {TVipresiscrisa
3. Cregterea nivelului 13.1. Realizareade . |2 activititi "~ Numdr de activititi, ANA- CNFDD, mass-media,
% de u.r}phcare a |activitati de informare | . . JAria de acoperire, Societatea civila -
&= mediilor de |s1 formare ipeadictii - b *{Numar de sesiuni de




lcomunicare in masa in Jadresate linformare realizate,

H

promovarca si jreprezentantilor mass- |Numdr de sesiuni de
isustinerea programelor {media prin formatorii |formare realizate,
Ide prevenire a lacreditati ai ANA |Numér de jurnalisti,
consumului de droguri | {Numir de materiale
! \distribuite

CAPITOLUL B:Asistenta consumatorilor de droguri

SECTIUNEA B':Identificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droguri in vederea includerii in serviciile de asistenti
specializata

Obiective specifice Activitati Rezultate Indicatori de Termen de Term.e n de Responsabili

1. Diversificarea 1.1. Dezvoltarea de 1 serviciu {Numdr de ] | CRPECA mr. 1,251 3 Bucuresti,

serviciilor de tip servicii tip reducerea | Iservicii, ; ] Primiria Capitalei, Directia

programe de substitutie|riscurilor, in functie de ———— INumair de , Generali de Asistenta Sociali,

si programe de schimb |nevoile identificate e 8 |beneficiari | Directia de Sinitate Publica

de seringi, in 2= ‘ ; Bucuresti, ONG,

comunitate $iin @ & Anual | 2016 Societatea civila

sistemele privative de gl

: - x> 9

libertate, in vederea - =

reducerii riscurilor si Co ey

consecintelor negative L o

asociate consumului de .

droguri : i
1.2. Promovarea 50 % din numirul de ar de ] f CRPECAmr. 1,2 si 3 Bucuresti,
programului national de  {farmacii din farmacii, Primiria Capitalei, Directia
distributie de seringi in {Bucuresti implicate |Numdr de sering; Generala de Asistenta Sociala,
cadrul farmaciilor din - | o |distribuite ‘ | Colegiul Farmacistilor din

. Sl | {  Anual 2016 > e e
zonele cele mai afectatel . Romiénia, Farmacii, Directia de
de consy.qlul de. droguﬁ, 0 T | ; Sandtate Publici Bucuresti,
‘}J\ pe cale injectabila |, - o | | ONG, Societatea civila

s




1.3 Dezvoltareade

servicii tip dispozitive
stradale pentru distributie
de seringi in zonele cele
mai afectate de consumul
de droguri pe cale

fimjectabita

Mlmmum 1 serviciu
stradal functionale

Numér de seringi —

Anual

2016

CRPECA nr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,
Priméria Capitalei, Directia
Generali de Asistents Sociala,
Directia de Sanitate Publica
Bucuresti, ONG, Societatea

leivila

2. Dezvoltarea
capacitatii de raspuns
interinstitutional a
serviciilor sociale,
serviciilor juridice,
serviciilor de urgents,
unititilor de politie si
de arest, evidenta
populatiei, in vederea
optimizérii
interventiilor adresate
consumatorilor de
droguri care nu sunt
inclusi in programele
specializate de
asistenta

2.1. Intirirea capacitatii
de rdaspuns a
profesionistilor din
diferite domenii (polifisti,
farmacisti, medici de
familie, asistenti sociali/
lucritori sociali etc.) in
vederea reducerii
riscurilor si consecintelor
negative asociate
consumului de droguri

droguri

Cresterea nivelului
de informare si
|congtientizare a
profesionistilor din
diferite domenii in
|vederea reducerii

iriscurilor si

consecintelor
negative asociate
jconsumului de

|Aria de
lacoperire, ‘
|Numar de sesiuni |

formati

/intélniri,
Numar de
profesionigti

Anual

2016

" |CRPECA nr. 1, 2 §i 3 Bucurest,

Primdria Capitalei, Directia
Generald de Asistents Sociala,
Directia Generala de Politie
Locali si Control,

Directia Generali de Politie a

[Municipiului Bucuresti, Directia

Generalad de Jandarmi a
Municipiului Bucuresti, Directia
de Sanitate Publicd Bucuresti,
Colegiul Farmacistilor,Cabinete
medicale individuale

3. Cresterea nivelului
de informare, educare
si congtientizare a
consumatorilor de
droguri, precum si
dezvoltarea de
interventii adecvate in
vederea prevenirii

3.1. Realizarea de
campanii in mediile
recreationale (concerte,
festivaluri, cluburi, zone
turistice etc) in vederea
reducerii riscurilor si
consecintelor negative. .
asociate consumului de”

|Numar de

|materiale

{Numar de
{beneficiari

campanii,
Numar de

distribuite,

Anual

2016

" [CRPECA nr. 1, 2 i 3 Bucuregti,

Primiria Capitalei, Directia
Generald de Asistenta Sociala,
Directia Generald de Politie
Locala si Control,

Directia Generali de Politie a

[Municipiului Bucuresti, Directia

Generali de Jandarmi a

' &) fieces.elor sau bglilor droguri L AR Municipiului Bucuresti, Directia
infectioase asociate : : : ‘ de Sanatate Publici
consumului de droguri i Bucuresti,Inspectoratul Scolar al

8




Municipiuﬂlui Bucurcstih
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3.2. Realizarea de
campanii in vederea
reducerii consecintelor
negative asociate
consumului de droguri,
referitoare la drogurile
injectabile si prevenirea
supradozei, In comunitate

12 campanii

INumir de
|campanii,
/Numir de
imateriale
|distribuite,
INumir de
;beneﬁciaxi

Anual

2016

|Directia Generali de Politie

Municipiului Bucuresti, Directia
|de Sanitate Publici

CRPECAmr. 1,25i 3 Bucuresti,
Primdria Capitalei, Directia
Generali de Asistents Sociala,

Locala si Control,

Directia Generald de Politie a
Municipiului Bucuresti, Directia
Generald de Jandarmi a

Bucuresti,Inspectoratul Scolar al
Municipiului Bucuresti

Colegiul Farmacistilor, Colegiul
Medicilor, Cabinete medicale
individuale

. SECTIUNEA B?=_Asistsfnta..,,snecia_lizatﬁ in vederea integriirii Sociale a consumatorilor de droguri

Indicatori de

Termen de

Termen dei T

Anual

Obiective specifice Activititi Rezultate evaluare evaluare | finalizare | Responsabili
1. Dezvoltarea L.1. Promovarea 2 materiale Numdr de |CRPECA nr. 1, 2 s1 3 Bucuresti,
politicilor adecvate accesului consumatorilor linformative materiale |Primaria Capitalet, Directia
standardelor de calitate |de droguri la elaborate, informative |Generali de Asistentd Sociala,
in vederea asiguririi echipamente medicale si |2 sesiuni de elaborate, {Directia Generali de Politie
accesului in circuitul  [servicii de sdndtate promovare Numiir de |Locald si Control,
integrat de asistenti a primari beneficiari |Directia Generali de Politie a
consumatorilor si a 2016 Municipiului Bucuresti, Directia

consumatorilor o Generali de Jandarmi a
dependenti de droguri s % @) Municipiului Bucuresti, Directia
S % de Sandtate Publica Bucuresti,
?() i) Inspectoratul Scolar al
Je N Municipiului Bucuresti
. N = Colegiul Farmacistilor, Colegiul |



|
I
!

IMedicilor, Cabinete medicale
jndividl_l_alc? (Soc_ietatea civild

2. Adaptarea

2.. 1. Consc;iidéfea

1 centru terapeutic

Aria de acoperire,

" |CRPECA nr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,

serviciilor din cadrul  [circuitului integrat de functional |Numdér de centre, Primiria Capitalei, Directia
- (circuitului integrat de |asistenta prin Numir de |Generala de Asistenti Sociali,
asistentd la nevoile dezvoltarea/resurselor de beneficiari Directia de Sanitate Publica
individuale ale asisten{ii/centre, publice |Bucuresti, Colegiul
» \|consumatorilor si la  |si private, adaptat |Farmacistilor, Colegiul
S |Imodelele de consum, [nevoilor de asistent [Medicilor, Cabinete medicale

cu accent pe identificate prin o |individuale, Societatea civila

policonsum, consum  |evaluirile anuale. % o Anual 2016

combinat de substante, & i’,;:i

consum de = O

medicamente fira gy

prescriptie, consum de 5

substante nonopioide, e g’

precum §i consum de —

substante noi cu

proprietafi psihoactive R Ao
2.2. Implementarea de Aria de acoperire, |CRPECA nr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,
servicii alternative de \ [Numdr de |Priméria Capitalei, Directia
informare, educare, ) [beneficiari; |Generala de Asistent Sociala, ,
recreere, formare de 4 [Numadr de servicii {Directia de S#nitate Publici
abilitati, motivare si 4 Anual 2016  |Bucurest, Ager_ltia pentruv
crestere a Ocuparea Fortei de Munci,
responsabilititii sociale |Societatea civild
in vederea incluziunii
sociale a consumatorilor
de droguri

3. Consolidarea si 3.1. Asigurarea asistentei Minimum un \ Aria de acoperire, {CRPECA nr. 1,25i 3 Bucuresti,

diversificarea integrate pentru . prog_\ram;t'ewrapeutic. Numir de Priméria Capitalei, Directia

serviciilor din cadrul  |consumatorii de droguri . |derulat in.sistemul  [beneficiari; Anual 2016 Generali de Politie a

circuitului integrat de |aflati in centrele de privati\\l; de libertate [Numdr de Municipiului Bucuresti,

asistents, adresate retinere, precum si Sy programe Furnizori de servicii medicale

% //‘
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Chrot TR

—

fpersoanelor
[consumatoare de
droguri aflate in

|

asigurarea continuititii
interventiilor de asistenta
dupd momentul liberirii
sistemele privative de |
~ [libertate '

terapeutice

PARTEA II:REDUCEREA OFERTEI DE DROGURI

Obiectiv: Reducerea ofertei de droguri prin identificarea
eficientd a sistemului de aplicare a legii, concomite
nevoilor actuale si situatiei reale a fenomenuluj sic

si destructurarea retelelor de trafic, reducerea disponibil
nt cu dezvoltarea unor mecanisme institutionale de monitoriz
are s susfind In mod viabil masurile de luptd impotriva acestuia.

* g v

are §i control, coordonate si adaptate

Obiective specifice Activititi Rezultate In::;z;:loa?ede T:‘f:;ﬁzrge rl;;rlliezzie Responsabili
1. Eficientizarea 1.1 Organizarea de grupuri Grupuri de lucru Nr. intalniri CRPECAr. 1,25i 3 Bucuresti,
activitdfilor specifice |de lucru pentru schimb de Propuneri formulate [Numir grupuri de Primiria Capitalei, Directia
de prevenire si |date in vederea definirii si implementate lucru organizate, Generala de Politie a
combatere a ofertei |zonelor de risc Numir propuneri Municipiului Bucuresti,, Directia

c . Annual 2016 N :
de droguri la nivel formulate, |Generald de Jandarmi a
local Numir propuneri {Municipiului Bucuresti, BCCO,
~—={implementate Directia Generali de Politie
|Locald gi Control
PARTEA III: COORDONARE

Obiective specifice Activitati Rezultate ' |Indicatori de evaluare | | ormen de | Termen de Responsabili
e b e evaluare | finalizare
1. Consolidarea rolului {1.1. Instituirea unui  “|Rapoarte aruale’ |[Numir de intalniri CRPECA nr. 1,2 5i 3 Bucuresti
-y ; . , DR A A Anual 2016 U 2 ’
‘Centrulul de Prevenire, [sistem ycmnt de > delvveyalpare,._-;;.; {periodice, i Priméria Capitalei, Inspectoratul

11
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[Evaluare si Consiliere

Numarde e

monitorizare si Rapoarte de Scolar al Municipiului
/Antidrog si a evaluarea evaluare a [participanti, _ Bucuresti, Centrul Municipiului
mecanismului local de implementarii Planului de |Rapoarte de evaluare Bucuresti de Resurse si
coordonare in domeniul |activititilor derulate |actiune i a ielaborate Asistentd Educationald, Directia
drogurilor de autoritiile publice |Strategiei locale Municipiului Bucuresti pentru
si structurile societatii |antidrog Tineret §i Sport, Directia
civile Generali de Politie Locala si
Control, Directia Generali de
Politie a Municipiului Bucuresti,
BCCO, Directia Generali de
Jandarmi a Municipiutui
Bucuresti, Directia de Sanatate
Publicd Bucuresti,
Agentia de Ocupare a Fortei de
Munci, Servicul de probatiune,
] Societatea civild
2. Armonizarea rolurilor [2.1. Asigurarea Intélniri grupuri  |Numdr intalniri CRPECA nr. 1, 2 si 3 Bucuresti,
si responsabilititilor cooperirii constituite Primiria Capitalei, Inspectoratul
pentru fiecare factor interdisciplinare prin Scolar al Municipiului
social din domeniu si grupuri de lucru

reducerea timpului
institutional de rispuns
la problemele specifice
apdrute

Anual

2016

Bucuresti, Centrul Municipiului
Bucuresti de Resurse si
Asistentd Educationald, Directia
Municipiului Bucuresti pentru
Tineret si Sport, Directia
Generali de Politie Local si
Control, Directia Generali de
Politie a Municipiului Bucuresti,
BCCO, Directia Generali de
Jandarmi a Municipiului
Bucuresti, Directia de Sinitate
Publica Bucuresti,

Agentia de Ocupare a Fortei de
Muncs, Servicul de probatiune,

Societatea civila

12




2.2. Cresterea
responsabilitétii
sociale a agentilor
economici in
domeniul drogurilor _

1 proiect

1 proiect inifiat de
imediul privat in
{domeniul
iresponsabilitatii
|Sociale

Anual

2016

CRPECA nr 1, 2 si 3 Bucuresti
si agenti economici locali

3. Cresterea vizibilitafii

"si credibilitatii

institutiilor statului si a
implicarii societatii
civile

3.1. Promovarea
madsurilor intreprinse
la nivelul
Municipiului
Bucuresti

Vizibilate crescuti |
a serviciilor oferite]
de CPECAsia
institutiilor cu
atributii in
domeniu

Nr. aparitii mass-

media

Anual

2016

"|CRPECA nr. 1, 2 5i 3 Bucuresti,

Primiria Capitalei, Inspectoratul
Scolar al Municipiului
Bucuresti, Centrul Municipiului
Bucuresti de Resurse si
Asistentd Educational, Directia
Municipiului Bucuresti pentru
Tineret i Sport, Directia
Generali de Politie Local si
Control, Directia Generali de
Politie a Municipiului Bucuresti,
BCCO, Directia Generali de
Jandarmi a Municipiului
Bucuresti, Directia de Sianitate
Publicd Bucuresti,

Agentia de Ocupare a Fortei de
Muncd, Servicul de probatiune,

|Societatea civild

a resurselor umane,
financiare i logistice

4. Valorificarca cficienta [4.1. Analiza resurselor

alocate in
implementarea
politicilor antidrog

Raport de evaluare
a Planului de
actiuni §i a
Strategiei locale
antidrog

Resurse alocate

Anual

2016

CRPECA nr. 1,25i 3 Bucuresti,
Priméria Capitalei, Inspectoratul
Scolar al Municipiului
Bucuresti, Centrul Municipiului
Bucuresti de Resurse si
Asistenta Educationala, Directia
Municipiului Bucuresti pentru
Tineret i Sport, Directia
Generali de Politie Locala si
Control, Directia Generali de

 {Politie a Municipiului Bucuresti,
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BCCO, Directia Generali de
Jandarmi a Municipiului
Bucuresti, Directia de Sanitate
Publicd Bucuresti,

Agentia de Ocupare a Fortei de
Munci, Servicul de probatiune,
Societatea civila

5 frnbﬁnitﬁtirea caﬁfé;ii |

actului profesional al
tuturor categoriilor de

specialisti cu atributii in

domeniul drogurilor si
domenii conexe prin
formare de bazi si
continud

5.1. Implementarea de
programe comune de
formare de bazi si
continud in domeniul
cererti §i ofertei de
droguri la nivel
central si teritorial,
destinate specialistilor
cu atributii in

.|domeniu, (psihologi,

asistenti sociali, cadre
medicale, farmacisti,
cadre didactice,
specialisti MAI si din
mediul penitenciar,
judecitori, procurori
etc.)

llupr(‘)gran‘l anual“

|Numir de programe
|de formare
|limplementate,
{Numér de beneficiari |

Anual

2016

CRPECA nr. 1,25i 3 Bucuresti,
Priméria Capitalei, Inspectoratul
Scolar al Municipiului
Bucuresti, Centrul Municipiului
Bucuresti de Resurse si
Asistentd Educationald, Directia
Municipiului Bucuresti pentru
Tineret si Sport, Directia
Generald de Politie Local si
Control, Directia Generali de
Politie a Municipiului Bucuresti,
BCCO, Directia Generali de
Jandarmi a Municipiului
Bucuresti, Directia de Sanitate
Publicd Bucuresti,

Agentia de Ocupare a Fortei de
Munca, Serviciul de probatiune,

Societatea civili
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PARTEA 1IV: EVALUARE SI INFORMARE

Obiectiv: fmbunité;irea nivelului de cunoastere a problematicii dro

gurilor la nivel local pornind de la evidente stiintifice, prin informare, monitorizare

- si evaluare.

P . e Indicatori de Termen de | Termen de -
Obeetivespedice) | Aowviuh | Remlate | Vobare | cvaluare | fmalgare | Responsabil
1. Consolidarea 1.1 Actualizarea Retea de colectare a [Numir de CRPECA nr. 1, 2 si 3 i institutiile
sistemului de refelelor de colectare a |datelor actualizatd  |furnizori de date implicate la nivelul Municipiului
colectare si analiza |datelor, prin identificati Bucuresti ca furnizori de date
a datelor din identificarea de noi
domeniul reducerii |furnizori de date si Anual 2016
cererii §i ofertei de |prin refnnoirea
droguri parteneriatelor de

colaborare

2. Dezvoltarea unei
baze solide de date,
validate stiintific, in
domeniul reducerii
cererii i ofertei de
droguri

2.1. Implementarea de
studii si cercetiri
privind consumul de
droguri la nivel
regional i local

Studii/ cercetiri la
nivel regional si local
realizate

Numar de studii

realizate

2016

CRPECA nr. 1, 2 s5i 3 Bucuresti,
Primiria Capitalei, Inspectoratul
Scolar al Municipiului Bucuresti,
Centrul Municipiului Bucuresti de
Resurse §i Asistentd Educationali
Directia Municipiului Bucuresti
pentru Tineret si Sport, Directia

9

|Generala de Politie Locala si

Control, Directia Generali de
Polifie a Municipiului Bucuresti,
BCCO, Directia Generali de
Jandarmi a Municipiului Bucuresti,
Directia de Sanitate Publica
Bucuresti, Agentia de Ocupare a
Fortei de Munci, Servicul de
probatiune, Societatea civila

W=
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J3. Consolidarea 3.1. Colectarea, Numir de CRPECA nr. 1, 2 si 3 Bucuresti si
sistemului de analiza i interpretarea jadmiterea la inregistriri furnizorii de date
raportare a datelor |datelor referitoare la  |tratament actualizati Anual 2016
din domeniul cererea de tratament
_reducerii cererii $i |ca urmare a
ofertei de droguri _|consumului dedroguri| . |
3.2. Colectarea, Baza de date privind |Numir de CRPECA nr. 1, 2 i 3 Bucuresti si
analiza si interpretarea |cazurile de urgenti calinregistriri furnizorii de date
datelor referitoare la  jurmare a consumului Anual 2016
urgentele medicale  |de droguri actualizati
datorate consumului
de droguri
4. Diseminarea de |4.1. Diseminareala  |[Raport National Numdr de CRPECA nr. 1, 2 si 3 Bucuresti,
date valide si nivel local a diseminat institutii informate Priméria Capitalei, Inspectoratul
comparabile la Raportului privind ' Scolar al Municipiului Bucuresti,
nivel national si situatia drogurilor in Centrul Municipiului Bucuresti de
european Romaénia Resurse si Asistentd Educational,
|Directia Municipiului Bucuresti
[pentru Tineret §i Sport, Directia
|Generala de Politie Locali si
Anual 2016 Control, Directia Generali de

Politie a Municipiului
|Bucuresti,BCCO, Directia Generali
de Jandarmi a Municipiului
Bucuresti, Directia de Sanitate
Publicd Bucuresti,Agentia de
|Ocupare a Fortei de Munc,
Serviciul de probatiune, Societatea
civila
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