ROMANIA
CONSILIUL JUDETEAN VALCEA

HOTARARE
privind aprobarea Strategiei Antidrog a Judetului Valcea 2014-2020
si a Planului de Actiune in perioada 2014-2016,
pentru implementarea acesteia

Consiliul Judetean Valcea, intrunit in sedinta ordinara din data de 23
iunie 2014, la care participd un numar de 30 consilieri judeteni din totalul de
32 consilieri in functie;

Avand in vedere Expunerea de motive a Presedintelui Consiliului
Judetean Valcea, inregistratd sub nr.8685 din 16 iunie 2014;

Luand in considerare Raportul de specialitate al Directiei Generale
Administratie Local&, inregistrat sub nr.8686 din 16 iunie 2014, precum si
avizele comisiilor de specialitate;

Vazand adresa Centrului Regional de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog Pitesti - Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Valcea, inregistrata sub nr.8643 din 16.06.2014;

in conformitate cu prevederiie art.91 alin.(1) lit.f) din Legea
administratiei publice locale nr.215/2001, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, ale Legii privind prevenirea i combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri nr.143/2000, republicata, ale Hotararii
nr.784/2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a
Planului de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei
nationale antidrog 2013-2020, ale Hotararii Guvernului nr.461 din 11 mai
2011, privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, cu
modificarile si completarile ulterioare ;

in temeiul art. 97 din Legea administratiei publice locale nr.215/2001
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.1 Se aprobi Strategia Antidrog a Judetului Valcea 2014-2020,
prevazuta in anexa nr. 1.

Art.2 Se aproba Planul de Actiune in perioada 2014-2016, pentru
implementarea Strategiei Antidrog a Judetului Valcea 2014-2020, cuprins in
anexanr. 2.

Art.3 Anexele nr.1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotarare.



Art.4 Secretarul Judetului Valcea va comunica, prin Compartimentul
Cancelarie, prezenta hotarare Directiei Generale Administratie Locala,
Directiei Generale Economice, Institutiei Prefectului — Judetul Vaicea,
Agentiei Nationale Antidrog, Centrului Regional de Prevenire, Evaluare i
Consiliere Antidrog Pitesti - Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Valcea, in vederea aducerii la indeplinire a prevederilor ei i va
asigura publicarea acesteia pe site—ul Consiliului Judetean Valcea si in
Monitorul Oficial al Judetului Valcea.

Prezenta hotéarare a fost adoptata cu respectarea prevederilor art.97
din Legea administratiei publice locale nr.215/2001, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu un numar de 31 voturi pentru,
0 voturi impotriva gi 0 abtineri.
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I. INTRODUCERE

in conformitate cu prevederile art. 3 alin. 1 lit. a) din H.G. nr. 461 din 11.05.2011
privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, Agentia , elaboreaza, pe
baza propunerii institutiilor cu atributii in domeniu, proiectul Strategiei nationale antidrog si
planul sau de actiune si le supune spre aprobare Guvernului.”

Noua Strategie nationala antidrog pentru perioada 2013-2020 este documentul
programatic care inglobeaza obiectivele generale si specifice pe directile de acfiune
asumate de toate institutiile implicate in reducerea amplorii fenomenului drogurilor ia nivel
national. Acest document cheie reprezinta rezultatul unui proces transparent de consultare
la nivelul autoritatilor guvernamentale (Ministerul Administratiei si Internelor — Unitatea de
Politici Publice, Directia Generala de Informatii si Protectie Interna, Inspectoratul General al
Politiei Romane, Inspectoratul General al Jandarmeriei Romane, Inspectoratul General al
Politiei de Frontiera — Ministerul Public — Directia de Investigare a Infractiunilor de
Criminalitate Organizatd si Terorism - Ministerul Justitiei — Administratia Nationala a
Penitenciarelor, Consiliul Superior al Magistraturii, Institutul National al Magistraturii, Directia
de Probatiune, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului —
Autoritatea Nationald pentru Sport si Tineret, Autoritatea Nationala pentru Calificari —
Ministerul Muncii Familiei si Protectiei Sociale - Agentia Nationald pentru Ocuparea Forlel
de Munca, Institutul National de Cercetare S$tiintifica in Domeniul Muncii si Protectiei
Sociale, Directia Generala Protectia Copilului, Ministerul Afacerilor Europene, Ministerul
Afacerilor Externe, Ministerul Finantelor Publice — Autoritatea Nationala a Vamilor — Oficiul
National de Prevenire si Combatere a Spalarii Banilor, Agentia Nationald Anti-doping,
Autoritatea Nationald Sanitar Veterinara si Siguranta Alimentelor, Serviciul Roman de
Informatii, Serviciul de Informatii Externe) si al structurilor societatii civile (Biserica Ortodoxa
Romana, Biserica Romano-catolica, Asociatia Carusel, Asociafia Aliat, ARAS,
SAMUSOCIAL, Fice Romania, Confederatia Caritas Romania, World Vision International,
Asociatia Phoenix Haga Romania, Organizatia Salvati Copiii Romania, Centrul International
Antidrog si Pentru Drepturile Omului — CIADO Romania, Asociatia TATA, Asociatia de Lupta
Antidrog AMA, Asociatia Internationald Antidrog, UNICEF Romaénia, Reteaua Romana de
Harm Reduction).

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

Strategia nationald antidrog 2013-2020 este implementata prin doua planuri de
actiune aferente, primul Plan de actiune care acopera perioada 2013-2016 fiind promovat
impreuna cu strategia prin aceeasi hotarare de guvern. Prin aprobare de catre Guvernui
Romaniei, Strategia nationald antidrog 2013-2020 este asumata ca document de politici
publice in domeniu, conferind caracterul formal si legitimitatea raspunsului la fenomenul
drogurilor. Totodata, acest document a fost elaborat in contextul procesului consultativ
lansat de Agentia Nationala Antidrog in calitate de coordonator, evaluator si monitor, la nivel
national al raspunsului la fenomenul drogurilor.

La nivelul judetului Valcea, Strategia judeteana va fi implementata de Centrul de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Valcea Impreuna cu aparatui administrativ s
institutile publice descentralizate care vor sustine si vor contribui la implementarea,
dezvoltarea si continuitatea prezentului proiect de strategie judeteana in baza protocoalelor
de colaborare.



Il. INFORMATII GENERALE RELEVANTE - diagnoza locala

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

Procesul de globalizare, caracterizat de miscarea libera a persoanelor, a bunurilor
si a capitalurilor, de dezvoltare a noilor tehnologii informatice si de comunicatii, dar si
mondializarea crimei organizate, a determinat noi provocari 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 acestuia 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 Romania noi forme de manifestare, necesitand abordari tot mai
variate.

Orientarea politicii de raspuns la fenomenul drogurilor a fost influentata in timp de
tendintele acestuia, de concluziile studiilor, de rezultatele din practica specialistilor, precum
si de societatea civila, fapt care a impus necesitatea unei reactii institutionale rapide si
eficiente.

Aceste elemente au contribuit atat la elaborarea primelor doua strategii nationale in
domeniu, care au acoperit perioadele 2003-2004 si 2005-2012, cat si a planurilor de actiune
aferente.

Printre schimbarile semnificative care au avut loc in ultimii anii gi care ar putea
influenta evolutia fenomenului drogurilor, sunt de remarcat:

o Modificari ale profilurilor consumatorilor de substante psihoactive;

o Aparitia si raspandirea modelului policonsumului;

o Precocitatea in debutul consumului de droguri;

o Reducerea diferentelor de consum dintre sexe, in special pentru consumul de canabis:
se remarca scaderea raportului dintre prevalenta consumuiui in randul barbatilor si cea
in randul femeilor;

o Existenta unei relatii foarte stranse intre debutul precoce in consumul de droguri si
modelul consumului recreational;

o Aparitia de noi substante psihoactive (SNPP) pe piata drogurilor, cu o accesibilitate si o
disponibilitate foarte crescuta;

o Schimbari in patologia asociatd consumului de substante psihoactive, cauzate pe de o
parte de practicarea policonsumului, iar pe de alta parte de efectele Incd necunoscute
ale consumului de substante noi cu proprietati psihoactive;

o~ Cresterea riscurilor asociate consumului de droguri, prin sporirea numarului de cazuri de
consumatori de droguri infectati cu HIV, HVC si sau HVB, corelata cu reducerea
serviciilor de asistenta specifica consumatorilor problematici (programele de schimb de
seringi);

o Generalizarea traficului de droguri la nivel national, desi exista judete in care se
inregistreaza un numar sensibil mai mare de cazuri (persoane arestate/ condamnate,
confiscari etc).



Judetul Valcea este situat in partea central-sudica a Romaniei, avand ca vecini
judetele Sibiu la nord, Alba si Hunedoara la nord-vest, Gorj la vest, Dolj la sud-vest, Olt la
sud si sud-est si Arges la est. Se intinde pe o suprafata de 5.765 km?, ceea ce reprezinta
2,5% din suprafata totala a tarii. Formele de relief intalnite sunt dealurile, predominante in
partea centrala, muntele in nordul judetului, iar in sud predomina campia.

Judetul Valcea are o populatie de aproximativ 371.714 locuitori, din care 45%
traiesc in mediul urban, iar 55% in zona rurala. Pe sexe, populatia judetului Valcea este
constituita din 49,1% barbati si 50,9% femei.

Ca structura etnica, 95,5% din populatia Valcii o reprezintd cetatenii de nationaiitate
romana, celelalte etnii, cu exceptia rromilor (4,3%), fiind slab reprezentate (conform ultimului
recensamant din 2002).

Organizarea administrativa a judetului cuprinde 2 municipii (Rm.Valcea si
Dragasani), 8 orase (Babeni, Baile Govora, Baile Olanesti, Balcesti, Brezoi, Calimanesti,
Horezu, Ocnele Mari) si 79 comune.

Principala localitate, municipiul Rm.Valcea — resedinta judetului, are o populafie de
peste 100.000 locuitori.

in anul scolar 2013-2014 jud.Valcea a inregistrat o populatie scolara de 57980 elevi
in invatamantul preuniversitar. Dintre acestia, in invatdamantul prescolar sunt 10015 elevi,
in invatamantul primar 16011 elevi, gimnazial sunt 14640, un numar de 16162 elevi
urmeaza cursurile liceale, postliceal 950 elevi si 202 cursuri profesionale.

in municipiul Rm. Valcea functioneaza 2 universitati particulare, ,Spiru Haret” si
,Constantin Brincoveanu”, precum si filiale ale altor Universitati.

Structura socio-economicd a populatiei jud.Valcea, conform recensamantului din
2011, confirma continuarea tendintelor referitoare la scaderea populatiei active si a celei
ocupate si implicit reducerea gradului de participare la activitatea economica.

Dimensiunea culturald a urbei este proiecatatd de institulii prestigioase precum:
Teatrul National ,Anton Pann”, Teatrul pentru tineret ,Ariel”, Muzeul de Arta, Muzeul de
istorie, Muzeul Satului, Biblioteca Judeteana, Galeriile de arta, Universitatile ,Spiru Haret” si
,Constantin Brincoveanu”, precum si numeroase lacase de cult.

Pe langa aceste amenajari urbane, judetul Valcea cuprinde si numeroase manastiri,
care pe langa valoarea spirituala, reprezinta veritabile monumente de arta si cultura, dintre
care amintim Manastirea Cozia, Manastirea Bistrita, Manastirea Hurez, s.a., statiuni balneo-
climaterice, Olanesti, Calimanesti-Caciulata, Govora, precum si o rezervatie naturaia, Parcul
National Cozia.

SITUATIA TRAFICULUI S| CONSUMULUI DE DROGURI iN JUDETUL VALCEA

Unul dintre segmentele Rutei Balcanice de transport de droguri se afla situat pe
teritoriul judetului Valcea. Aceasta zona este traversata de la est la nord de drumul
european E81: Pitesti — Rm. Valcea — Sibiu, venind dinspre Bucuresti si continuand spre
vest pana la iesirea din tara.

Ca tendinte ale fenomenului infractional pe linia traficului si consumului ilicit
de droguri se pot observa:

- retelele de traficanti se vor orienta spre diversificarea ofertei de droguri, fiind vizate

in special drogurile sintetice cat si cele din categoria generic numita ,,etnobotanice’;

- datorita scaderii nivelului de trai al populatiei din zona, se va extinde utilizarea
medicamentelor cu continut stupefiant si psihotrop in combinatie cu aicool ca substituent al
drogurilor;



- retelele de traficanti de droguri vor incerca sa-si extinda piata de desfacere, fiind
vizati in principal adolescentii si tinerii ce provin din familii cu posibilitati materiale reduse si
anturajul acestora;

- cresterea riscului de extindere a consumului ilicit de droguri in randul elevilor ;

- cresterea riscului de infiintare a unor culturi ilicite de plante cu coniinut stupefiant si
psihotrop, precum si a unor laboratoare clandestine de fabricare a drogurilor.

Tinand cont de amploarea pe care tinde sa o inregistreze fenomenul drogurilor, se

impune elaborarea unei strategii judetene de lupta impotriva traficului i consumului ilicit de
droguri, pentru perioada 2014-2020, respectiv a unui plan de actiune.
Autoritatile publice locale, institutiile si ONG-urile cu atributiuni in acest domeniu trebuie sa
se implice activ, sa-si uneasca eforturile si sa colaboreze permanent pentru implementarea
Strategiei locale si a planului sau de actiune, prin stimularea si sprijinirea (inclusiv financiar)
a initiativelor ONG-urilor de catre autoritatile administratiei publice locale, dezvoltarea
parteneriatelor, organizarea de actiuni comune, elaborarea de proiecte si programe
specifice etc. )

CONSIDERATII GENERALE PRIVIND FENOMENUL DROGURILOR LA NIVELUL
ZONEI DE COMPETENTA A CENTRULUI DE PREVENIRE, EVALUARE Sl
CONSILIERE ANTIDROG VALCEA

Fenomenul drogurilor in zona de competenta prezinta unele particularitati conferite
de pozitia geograficd a judetului, ca judet de tranzit intre partea de est si cea de vest a
Romaniei si totodata o legatura des folosita intre nordul si sudul Romaniei.

De asemenea, in teritoriul de competenta, existd doua centre universitare, in care se
concentreaza o masa eterogena de elevi si studenti.. Pe fondul liberei circulatii a cetatenilor
din Romania spre tarile din Uniunea European3, s-au creat conditii propice fuzionarii
elementelor infractoare din spatiul romanesc cu cele din alte zone ale Europei, inclusiv in
domeniu traficului si consumului ilicit de droguri.

Din analiza datelor cu privire la distributia drogurilor ilicite care au generat mai multe
cazuri de urgente nonfatale, in anul 2013, se poate constata ca cele mai multe cazuri de
intoxicatii s-au inregistrat pe fondul consumului de substante noi cu efecte psihoactive si a
consumului de cannabis.

in judetul Valcea se poate vorbi de consum, mai ales de substante noi cu efecte
psihoactive (denumite generic ,etnobotanice”) si cannabis. Se observa o ascendenia a
fenomenului in perioada manifestarilor culturale din perioada verii. Pe parcursul desfasurarii
acestor evenimente se inregistreaza un aflux de tineri din alte regiuni ale tarii.

A. Analiza fenomenului drogurilor ilicite
Conform datelor din evidenta sau cele culese si interpretate de Centrul de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog Valcea se desprind urmétoarele concluzi:

in evidenta CPECA Valcea in anul 2013 au existat un numar de 110 de sclicitari de
asistenta.
in cadrul procesului de monitorizare a urgentelor nonfatale datorate consumuiui de
droguri, prin transmiterea de catre Unitatile de Primiri Urgente a Fise standard de
inregistrare a urgentelor medicale datorate consumului de droguri, in cursul anuiui 2013 au

fost comunicate de catre U.P.U. Valcea 9 de astfel de fise.
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B. Analiza fenomenului drogurilor licite
Din centralizarea datelor cu privire la indicatorii fizici privind consumul de alcool cu
impact in siguranta publica se pot desprinde urmatoarele concluzii:

- numarul persoanelor aflate sub influenta bauturilor alcoolice care sunt implicate in
activitati contraventionale este mare si intr-o continua crestere;

- desi numarul minorilor, implicati in contraventii pe fondul consumului de bauturi
alcoolice, este relativ scazut, el trebuie luat in considerare;

- in anul 2013 au fost constate 267 de infractiuni privind conducerea sub influenta
bauturilor alcoolice;

- constatari la O.U.G 195/2002 in anul 2013, sunt in numar de 215 infractiuni de
conducere sub influenta bauturilor alcoolice din care 178 peste limita admisa de lege,
fiind retinute un numar de 215 permise de conducere

- la nivelul judetului Valcea, in anul 2013 au avut loc 454 accidente rutiere, 195 au fost
grave si 24 accidente au avut loc pe fondul consumului de alcool, rezultate cu 10 raniti
grav si 3 morti.

C. Analiza noilor tendinte de consum - fenomenului noilor substante cu efecte
psihoactive

La nivelul CPECA Valcea, din cele 110 de solicitari de asistentd in anul 2013, un
procent de 90% au fost pentru consum de noi substante cu proprietati psihoactive -
_etnobotanice”), asociat cu cannabis. O caracteristicd noua de consum a reprezentat-o la
nivelul judetului Valcea noile substante cu efecte psihoactive (denumite generic
,etnobotanice”) a caror prevalenta a fost intr-o continua crestere.

Au fost efectuate 86 de testari ale prezentei drogurilor in urina, din care 34 %
pozitive. '

In prezent sunt 20 de beneficiari ai serviciilor de asistenta medicaia si psihologica,
din care 2 sunt minori.

CPECA Valcea ofera gratuit tratament medicamentos persoanelor aflate in
managementul de caz.

Au fost consiliate si informate 132 de persoane, din care 44 % minori, cu varste
pornind de la 12 ani.

Consumatorii de noi substante psihoactive din evidenta CPECA Vaicea au varste
cuprinse intre 12 si 35 de ani. Se constata cresterea ingrijoratoare a numarului minorilor
consumatori de droguri, precum si scaderea varstei debutului consumului (12 ani).

D. Institutii care se implica in activitati de prevenire a traficului si consumului
de droguri

o Institutia Prefectului Valcea

o Consiliul Judetean Valcea

o Consiliile Locale

o Inspectoratul Scolar Judetean Valcea

o Inspectoratul de Politie al Judefului Valcea

o Brigada de Combatere a Criminalitatii Organizate Rm. Valcea
o Inspectoratul Judetean de Jandarmi Valcea

- Directia Judeteana pentru Sport si Tineret Valcea
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o Directia de Sanatate Publica Valcea
o Directia Generala de Asistentad Sociala si Potectie a Copilului Valcea
o Reprezentanti ai Ministerului Justitiei in teritoriu
o Directia Judeteana de Munca, Solidaritate Sociala si Familie
o Agentia Judeteana de Ocupare a Fortei de Munca
o Directia Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor Vaicea
o Oficiul Judetean pentru Protectia Consumatorilor Valcea
Consumul de droguri in rdndul populatiei generale din Romania ( 15- 64 de
ani)

in perioada 2005-2012 au fost realizate doua studii in populatia generald privind
cunostintele, atitudinile si practicile referitoare la consumul de tutun, alcool si droguri, unul in
2007, iar cel de-al doilea in 2010. Din concluziile acestor studii, reiese o scadere a
consumului de tutun si alcool, o crestere a consumului ilegal de droguri, inclusiv sedative si
tranchilizante si aparitia celui de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP),
comercializate sub numele de ,droguri legale” sau .etnobotanice”, pentru care se
inregistreaza, pentru segmentul 15-64 de ani, cea mai mare prevalentad pentru consumul
de-a lungul vietii - 1,9%. In ierarhia celor mai consumate droguri se inregistreaza modificari
semnificative: canabisul (1,6%) si ecstasy (0,7%) au o mai mare prevalen{a decéat hercina
(0,3%), detindtoare a primului loc in 2004. Alte modificari notabile se refera la aparitia
consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP), la un nivel ingrijorator,
semnalarea pentru prima oaréa la nivel national a consumului de ketamina si diversificarea
consumului pentru generatia adultd, persoanele de sex feminin si in majoritatea regiunilor
tarii.

Harta nr. 1: Distributia drogurilor ilicite care au generat cele mai multe cazuri de
urgente nonfatale, in functie de regiunile de dezvoltare, 2013
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in primele 6 luni ale anului 2013, pe primul loc se afla intoxicatiile acute cu
substante noi cu efecte psihoactive (,etnobotanice”), respectiv 235 cazuri. In categoria
acestor substante sunt incluse toate produsele care se gasesc sau se gaseat la vanzare

prin intermediul retelelor on-line si stradale de magazine de tip weed shop sau smart shop.



Substantele regasite in aceste produse apartin mai multor clase: canabinoizi sintetici,
mefedrona, MDPV, etc.

Harta nr. 2: Distributia drogurilor ilicite care au generat cele mai multe cazuri
de urgente nonfatale, in functie de regiunile de dezvoltare, primele 6 luni 2013
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Admiterea la tratament

Dupa ce a inregistrat o scadere in perioada 2001-2006, numarul total de admitert la
tratament pentru consumul de droguri ilicite si substante noi cu proprietati psihoactive
(SNPP), a inregistrat in ultimii ani o tendintd de crestere, depasind in anul 2010 (2163)
maximul istoric din 2001 (3134).

Aceasta crestere de ansamblu a numarului total de persoane consumatoare de
droguri, beneficiare de tratament ca urmare a consumului de droguri, a fost insotita de
inmultirea constanta a celor care au solicitat pentru prima data tratament. Caracteristica
generala a sistemului de asistentd destinatd consumatorilor de droguri din Romania
continua sa fie concentrarea acestor tipuri de servicii cu predilectie Tn municipiul Bucuresti
(62,2%, cu 66% in regim de internare si 67,8% in regim ambulatoriu), unde de altfel,
conform studiilor, se estimeaza a fi si cel mai mare numar de consumatori.

Desi drogurile principale pentru care se solicitd si se acorda asistenta sunt, in tot
intervalul de referinta, opiaceele (41,5% in regim de internare, respectiv 69,5% In regim
ambulatoriu1), in ultimii ani se observa o crestere semnificativa a solicitarilor de asisten{a
pentru consumul de SNPP, o posibild explicatie a acestei evolutii fiind pretul refativ scazut
comparativ cu drogurile, dar si accesibilitatea mult mai mare a acestora.

Bolile infectioase asociate consumului de droguri

Prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri in  randul
consumatorilor de droguri, inregistrati prin monitorizarea de rutina, indica o tendinia de:
crestere usoara pentru HVB (13,1% in 2010, comparativ cu 10,3% in 2009) si pentru HIV (4,
1% in 2010, comparativ cu 3,3% n 2009) si scadere usoara pentru HVC ( de la 71,3% in
2009 la 63,9% in 2010).



Cu privire la elementele dominante de profil ale traficantului de droguri, acesta
este o persoana de sex masculin, cu varsta cuprinsa intre 21-54 de ani, din mediul urban,
cu un nivel de pregatire mediu si fara ocupatie, recidivist, in special pentru infractiuni de
trafic de droguri.

Piata drogurilor

Preturile de comercializare a drogurilor nu au inregistrat variatii semnificative. in anul
2010, pretul cu ridicata (en-gros) continua sa se mentina stabil in cazul canabisului i al
heroinei, in timp ce cocainei (crestere) si al drogurilor sintetice (scadere)2.

Din 2003, traficul de droguri s-a generalizat la nivel national, desi unele judete au
inregistrat un numar sensibil mai mare de cazuri (persoane arestate/ condamnate,
confiscari etc.). Dintre orasele cu un nivel ridicat al traficului de droguri, se remarca
municipiul Bucuresti, judetele de frontiera, in special cele din vest (Bihor, Arad, Timigoara),
dar si din est (lasi). Un numar redus de judete (5 din cele 41) au inregistrat o incidenta
scazuta a problemelor legate de traficul de droguri, confirmand totusi dimensiunea nationaia
a fenomenului drogurilor. Cele mai multe infractiuni, privind traficul de hercina, au fost
inregistrate constant in mediul urban (90,4%) demonstrand tendinta de dezvoltare a pietei
drogurilor si a retelelor de traficanti, mai ales in zonele aglomerate3.

De la an la an, cantitatile de heroind, cocaina si canabis confiscate au un caracter
fluctuant evidentiindu-se scaderi si cresteri succesive, fara o tendinta clara. Se inregistreaza
un trend descrescator

Comparativ cu perioada 2002 — 2009, ultimii ani au fost marcafi de aparifia unor
cazuri de productie de canabis si substante noi cu proprietati psihoactive.

Concluzionénd asupra tendintelor de crestere si diversificare inregistrate in evolutia
fenomenului drogurilor in Roménia ultimilor 10 ani, se evidentiaza relafia directa dintre
cerere si oferta pe piata si fluctuatiile inregistrate la nivelul politicilor de raspuns.

ll. PRIORITATI, POLITICI S| CADRU JURIDIC EXISTENT

Obiectivele specifice propuse sunt de naturd a genera pana in anul 2020 un impact
favorabil asupra sanatatii, ordinii si sigurantei publice. In acest sens, planurile de actiune
aferente strategiei detaliazd si stabilesc concret masurile si interventiile din domeniul
reducerii cererii si ofertei drogurilor, pornind de la o abordare coerenta si eficienta.

Strategia judeteana antidrog 2014 -2020 urmareste sa:

- reduca nivelul consumului si dependentei de droguri, precum si consecintele generate de
acestea la nivelul sanatatii, ordinii si sigurantei publice;

~contribuie la reducerea disponibilitatii drogurilor pe piata;

promoveze cunoasterea fenomenului prin evaluarea sistematica a tendintelor sl
provocamor din domeniul drogurilor, in vederea fundamentarii raspunsului institutiilor si
structurilor societatii civile;
~asigure cadrul necesar dialogului si cooperarii intre institutile implicate si sectorul
neguvernamental.

Modificari legislative
Aderarea Romaniei la Uniunea Europeand a implicat armonizarea legislatiei
nationale cu cea a Uniunii Europene, adaptarea structurilor si mecanismelor administratie:
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publice nationale in mod corespunzator celor ale Uniunii Europene, dar si dezvoltarea
capacitatii administrative si juridice de implementare a acquis-ului european.

Romania a adoptat gradual, alaturi de alte state si in special Statele Membre ale
Uniunii Europene, un ansamblu de masuri legislative destinate constructiei si consolidarii
continue a dispozitivului national, in contextul eficientizarii cooperarii internationale, in
scopul prevenirii si combaterii traficului si consumului de droguri. De asemenea, {ara
noastra a inregistrat progrese importante in lupta impotriva fenomenului drogurilor, avand,
in prezent, reglementari nationale conforme cu standardele europene si internationale.

Acte normative de referin{a

A. In cadrul Programului de Guvernare 2012, prevazut in anexa nr. 2 la Hotararea
Parlamentului nr.15/2012 pentru acordarea increderii Guvernului, la capitolul ©
,Administratie si interne”, in cuprinsul componentei ,Ordine si sigurantd publica”, un
obiectiv principal il constituie: Combaterea coruptiei, a criminalitafii organizate
transnationale si a formelor grave ale criminalitatii economice si financiare, in contextul
in care criminalitatea organizata, traficul de persoane, traficul de droguri, contrabanda
continuad sa constituie probleme pentru siguranta internd a Romaéniei. Pentru aceste
considerente se propune ca institutiile publice din domeniul ordinii si sigurantei publice
s& actioneze ferm atat pentru a contracara provocarile ridicate de traficul si consumul de
droguri, cat si pentru a oferi o reactie clara si cuprinzdtoare in directia unor politici
multidisciplinare, coerente si coordonate, cu implicarea tuturor actorilor vizati.

B. Principalele instrumente juridice internationale referitoare la traficul si consumul
dedroguri, ratificate de Romania, ori care au incidentd asupra fenomenului droguritor,
drepturilor omului, precum si documentele europene relevante sunt urmatoarele:

1. Conventia de cooperare politieneasca pentru Europa de Sud-Est, adoptata la Viena in

data de 5 mai 2006, ratificata la nivel national prin Legea nr. 214/02.07.2007;

2. Conventia cadru WHO pentru controlul tutunului, adoptata la Geneva ia 21 mai 2003,

ratificata la nivel national prin Legea nr. 332/2005;

3. Conventia din 1988 contra traficului ilicit de stupefiante si substante psihotrope, ratificata

la nivel national prin Legea nr. 118 din 15 decembrie 1992;

4. Conventia natiunilor unite din 1971 asupra substantelor psihotrope, ratificata la nivel

national prin Legea nr. 118 din 15 decembrie 1992;

5. Conventia unicd asupra stupefiantelor din 1961, astfel cum a fost modificatad prin

protocolul din 1972, ratificata la nivel national prin Decretul nr. 626 din 1973;

6. Decizia 2005/387/JAl privind schimbul de informatji, evaluarea riscurilor i controlul noilor

substante psihoactive, adoptata la 10 mai 2005 de catre Consiliul JAL

7. Decizia-cadru 2004/757/ de stabilire a dispozitiilor minime privind elementele constitutive

ale infractiunilor si sanctiunile aplicabile in domeniul traficului ilicit de droguri, adoptata la 25

octombrie 2004 de catre Consiliul JAL,

8. Pactul European impotriva drogurilor sintetice, adoptat la 27-28.10.2011 de catre

Consiliul JAI,

9. Pactul European privind combaterea traficului international de droguri — intreruperea

rutelor cocainei si heroinei, aprobat in 3 iunie 2010 de catre Consiliul JAL

C. Principalele acte normative nationale in domeniu:
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1. Legea nr. 194 din 7 noiembrie 2011 privind combaterea operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in
vigoare;

2. Legea nr. 339 din 5 decembrie 2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor i
preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare;

3. Legea nr. 381 din 28 septembrie 2004 privind unele masuri financiare in domeniul
prevenirii si combaterii traficului si consumului ilicit de droguri;

4. Legea nr. 64 din 23 martie 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 Europei;

5. Legea nr. 143 din 26 iulie 2000 privind prevenirea si combaterea traficului $i consumuilui
ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare;

6. Hotararea Guvernului nr. 461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea
Agentiei Nationale Antidrog;

7. Hotararea Guvernului nr. 1543 din 9 decembrie 2009 privind aprobarea platii contributiei
anuale pentru participarea Inspectoratului General al Politiei Romane, prin Agentia
Nationala Antidrog, la Fundatia Europeana Helpline (FESAT);

8. Hotararea Guvernului nr. 1102 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programuiui
national de asistentd medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2009-
2012, cu completarile ulterioare;

9. Hotararea Guvernului nr. 1101 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului de
interes national de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri 2009-2012;

10. Hotararea Guvernului nr. 1915 din 22 decembrie 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 modificariie si
completarile ulterioare;

11. Hotararea Guvernului nr. 860 din 28 iulie 2005 pentru aprobarea Regulamentuiui de
aplicare adispozitiilor Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu modificarile si completarile ulterioare.

D. Alte instrumente legislative nationale secundare:

1. Legea nr. 350 din 2 decembrie 2005 privind regimul finantarilor nerambursabile din
fonduri publice alocate pentru activitati nonprofit de interes general, cu modificarile si
completarile ulterioare;

2. Legea nr. 39 din 21 ianuarie 2003 privind prevenirea si combaterea criminalitatii
organizate, cu modificarile si completarile ulterioare;

3. Legea nr. 349 din 6 iunie 2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumuilui
produselor din tutun, cu modificarile si completarile ulterioare;

4. Legea nr. 195 din 20 aprilie 2001 a voluntariatului, cu modificarile si completarile
ulterioare,;

5. Ordonanta Guvernului nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile sociaie, cu modificarile
si completarile ulterioare;

6. Ordonanta Guvernului nr. 92 din 29 august 2000 privind organizarea si functionarea
serviciilor de reintegrare sociald a infractorilor si de supraveghere a executarii sanciiunilor
neprivative de libertate, cu modificarile si completarile ulterioare;

7. Hotararea Guvernului nr. 1024 din 05 iunie 2004 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor OG nr. 68/2003 privind serviciile sociale, precum si
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a Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale, cu modificariie si completarile
ulterioare;

8. Ordinul comun nr. 121 din 16 februarie 2011 al ministrului sanatatii pentru constituirea
echipelor mixte ce vor efectua controale, conform competentelor legale, in locurile si/sau in
mediile in care se produc, se comercializeaza, se utilizeaza sau se consuma substante
sifsau produse noi cu efecte psihoactive, daunatoare sanatati, altele decat cele
reglementate;

9. Ordinul nr. 1591 din 30 decembrie 2010 al ministrului sanatatii pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 $i 2012,
actualizat, cu modificarile si completarile ulterioare;

10. Ordinul nr. 1389 din 4 august 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;

11. Ordinul comun MSP si MIRA nr. 770 din 4 mai 2007 si respectiv nr. 192 din 17 aprilie
2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor standard si de transmitere a
datelor prevazute in foaia individuala de urgentd pentru consumul de droguri, in foaia
individuala 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;
12. Ordinul nr. 1216/C din 18 mai 2006 privind modalitatea de derulare a programelor
integrate de asistentd medicala, psihologica si sociald pentru persoanele aflate in stare
privativa de libertate, consumatoare de droguri;

13. Ordinul nr. 383 din 6 iunie 2005 al Ministrului Muncii, Solidaritatii Sociale gi Familiel
pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind serviciile sociale si a modalitatii
de evaluare a indeplinirii acestora de catre furnizori,

14. Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Familiei si Ministerului Justitiei nr. 898 din 14
noiembrie 2002 si respectiv nr. 725 din 15 octombrie 2002 privind masurile medicale si
educative aplicate toxicomanilor in penitenciare;

15. Ordinul nr. 187 din 19 martie 2002 pentru definirea tipurilor de unitati medicale ce pot fi
abilitate s& asigure asistentd medicald persoanelor dependente de droguri, precum si a
organizatiilor neguvernamentale ce pot fi abilitate sa desfasoare activitati de prevenire a
transmiterii microorganismelor patogene pe cale sanguina in randul consumatoriior de
droguri injectabile;

16. Ordinul nr. 684 din 19 octombrie 2000 al ministrului sanatatii privind finantarea curei de
dezintoxicare, supravegheri medicale si efectuarii expertizei medico-legale pentru
persoanele dependente de droguri;

17. Dispozitia nr. 222/1/11.11.2011 a directorului Agentiei Nationale Antidrog de aprobare &
Metodologiei de lucru cu voluntarii in cadrul Agentiei Nationale Antidrog;

18. Decizia nr. 17 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare,
modificare si implementare a planului individualizat de asistenta a consumatorului de
droguri;

19. Decizia nr. 16 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatoril
privind managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de droguri.
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E. Principalele instrumente juridice internationale si comunitare in domeniul
precursorilor de

droguri:

1. Conventia din 20 decembrie 1988 contra traficului ilicit de stupefiante si substante
psihotrope;

2. Regulamentul (CE) nr. 111/2005 al Consiliului privind supravegherea comerfuiui cu
precursori de droguri intre Comunitate si tarile terte;

3. Regulamentul (CE) nr. 1277/2005 al Comisiei din 27 iulie 2005 care stabileste
modalitatile de aplicare ale Regulamentului (CE) nr. 273/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului

privind precursorii de droguri si ale Regulamentului (CE) nr. 111/2005 al Consiliuiui cu
privire la regulile ce trebuie stabilite pentru supravegherea comerfului cu precursori intre
Comunitate si tarile terte,;

4. Regulamentul (CE) nr. 273/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 11
februarie 2004 privind precursorii de droguri.

F. Principalele acte normative nationale in domeniul precursorilor ce pot fi folosii Ia
fabricarea ilicita a drogurilor:

1. Legea nr. 186 din 13 iunie 2007 pentru aprobarea O.U.G. nr. 121/2006 privind regimuil
juridic al precursorilor de droguri;

2. Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 121 din 21 decembrie 2006 privind regimu! juridic
al precursorilor de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare;

3. Hotararea Guvernului nr. 358 din 26 martie 2008 pentru aprobarea Regulamentului de
aplicare a O.U.G. nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri, precum si
pentru modificarea H.G. nr.1489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog.

G. Alte instrumente legislative nationale cu incidenta in domeniul precursorilor de
droguri:

1. Hotararea Guvernului nr. 937 din 1 septembrie 2010 privind clasificarea, ambalarea si
etichetarea la introducerea pe piatad a preparatelor periculoase.

2. Hotararea Guvernului nr. 1408 din 4 noiembrie 2008 privind clasificarea, ambalarea si
etichetarea substantelor periculoase;

H. Documente strategice internationale:

1. Declaratia politica de la Viena (martie 2009);

2. Planul de actiune (al Declaratiei politice de la Viena) pentru o cooperare internationala
catre o strategie integratd si echilibratd de combatere a problematicii drogurilor fa nivel
mondial.

I. Documente strategice europene:

1. Strategia de securitate interna a Uniunii Europene (COM 2010/673).

2. Strategia Uniunii Europene privind drogurile 2005-2012, adoptata de Consiliul European
in 16-17 decembrie 2004,

3. Planul de actiune al Uniunii Europene privind drogurile pentru perioada 2009-2012
(2008/C326/09),
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4. Programul multianual Stockholm (2010-2014), adoptat de catre Consiliul European
(2010/C115/01) si Planul de actiune al Comisiei Europene pentru implementarea
Programului multianual Stockholm;

J. Documente strategice nationale:

1. Strategia nationala antidrog 2013-2020 si Planul de actiune pentru implementarea
Strategiei nationale antidrog in perioada 2013-2016, adoptate prin Hotararea Guvernuiui
nr. 784/09.10.2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a Planului
de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei nationale antidrog 2013-
2020;

2. Programul de guvernare al Romaniei 2013-2016 (Capitolul 20 - Ordine si sigurania
cetateanului);

IV. DEFINIREA PROBLEME! OBIECTIVE

La nivel judetean, problema drogurilor, inclusiv alcoolul si tutunul, continua sa
reprezinte o provocare cu implicatii grave atat pentru domeniul social, al sanatatii, dar si in
domeniul aplicérii legii, iar evolutile recente, cum ar fi consumul de substante noi cu
proprietati psihoactive, continua sa genereze preocupari la toate nivelurile.

Problema centrald identificatd este fenomenul drogurilor in jud. Valcea,
reprezentata de traficul, distributia, consumul, dependenta, riscurile asociate
consumului de droguri, asistenta medicala, psihologica si sociald a consumatorilor
de droguri.

in acest context, la nivelul factorilor de decizie se urmareste adaptarea continua a
raspunsului judetean la noile tendinte ale consumului si traficului de droguri, la conditiile
socio-economice actuale, la realitatile concrete, identificandu-se nevoile si stabilindu-se
posibilititile de reactie. In acest demers, sprijinul structurilor societatii civile si al comunitatii
este deosebit de important.

Traficul si consumul de droguri constituie una dintre principaleie amenintari
asimetrice, care se manifesta la nivel social si surprinde atat prin fatetele muitiple de
actiune, neconventionale, cat si prin implicatiile in planul ordinii publice si al securitatii
interne. Pornind de la caracterul neconventional al fenomenului, se impune dezvoltarea unut
set de capacitati de reactie puternice, echilibrate si flexibile. in acest context, abordarea
integratd si proactiva a fenomenului devine esentialda pentru gestionarea eficienta a
acestuia.

Fenomenul drogurilor, care prezintd o complexitate deosebita, cu implicatii in toate
sferele - sanatate publica, siguranta cetateanului - reclama un raspuns institujional
multidisciplinar, pragmatic si eficient, bazat pe o evaluare realista a nevoilor, resurselor,
posibilitatilor de actiune si obiectivelor. Raspunsul institutional la fenomenul dinamic al
drogurilor nu poate fi limitat la o singura institutie sau organizatie, ci trebuie sa fie rezultatui
unei cooperari interinstitutionale reale, constante si eficiente. in acest sens, mecanismul de
coordonare instituit anterior si consolidat prin aceastad strategie continua sa reprezinte
elementul central in asigurarea sinergiei, coerentei si unitatii raspunsului la fenomenul
drogurilor, pornind de la premisele cooperarii autentice, evitarii suprapunerilor, asigurarii
unui schimb eficient de informatii si date si utilizarii eficiente a resurselor.

Pornind de la o abordare integrata, echilibrata, fundamentata stiintific,
Strategia se adreseaza si noilor probleme, cum ar fi:

policonsumul de droguri inclusiv, consumul de combinatii de droguri si alcoot;
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~extinderea rapida a consumului de noi substante cu efecte psihoactive;
‘dinamica pietelor drogurilor, generata inclusiv de utilizarea internetului ca mijloc de
distributie a drogurilor;
abuzul de medicamente;
" deturnarea precursorilor de droguri;
~calitatea serviciilor de reducere a cererii;
_incidenta Hepatitei C in randul consumatorilor de droguri injectabile si riscul unei epidemii
HIV si a altor boli associate.

Strategia dezvolta cadrul judetean de politici, necesar implementarii unui raspuns
proactiv fatd de fenomenul consumului de droguri, alcool si tutun, precum si a traficului de
droguri si precursori, prin obiective specifice si actiuni integrate ale institutiilo locale.

Noua strategie isi propune sa aduca un plus de valoare in ceea ce priveste reactia statului
roman si a autoritatilor locale la problematica drogurilor, prin dezvoltarea mecanismelor de
coordonare, colaborare interinstitutionald, transparenta decizionald, cercetare si analiza
strategicd. De asemenea, Strategia locala antidrog 2013-2020 consolideaza rezultatele
pozitive obtinute in urma implementarii documentelor de politici publice anterioare $i isi
propune sa ofere solutii pentru depasirea dificultatilor intalnite in practica. Consecventa
principiului respectarii drepturilor omului, noua Strategie locala antidrug propune o abordare
umanista a consumului de droguri, care se reflecta inclusiv in obiectivele acesteia.
Totodata, strategia respectd principiile fundamentale ale Uniunii Europene: respectul fata de
demnitatea umana, libertate, democratie, egalitate si stat de drept. Elementul fundamental
al acestei noi strategii il reprezinta echilibrul intre masurile de reducere a cererii si ofertei

de droguri. Structural, Strategia locala antidrog abordeaza echilibrat si integrat reducerea
cererii si ofertei de droguri, evaluarii i informarii in domeniu, vizand atingerea urmatoarelor
obiective generale:

» Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemuiuilocal integrat de prevenire
si asistentd, in concordantd 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 si motivare a consumatorilor de droguri in vederea furnizarii de servicii de
asistenta specializata ce au ca finalitate integrarea socialg;

» Reducerea 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, coordinate si adaptate nevoilor actuale si situatiei reale a
fenomenului si care sa sustina in mod viabil masurile de lupta impotriva acestuia;

» Coordonarea in domeniul drogurilor, urmareste asigurarea unui concept unitar de
actiune

in domeniul problematicii drogurilor si precursorilor, monitorizarea implementarii politicilor
nationale in domeniul drogurilor, utilizarea eficienta a resurselor si maximizarea rezultatelor
interventiilor realizate;

» Imbunatatirea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor la nivei judetean
pornind de la evidente stiintifice, prin monitorizare, cercetare si informare.

V. PRINCIPIl GENERALE
Conceptul Strategiei Judetene Antidrog 2014-2020 are ca fundament respectarea Cartei
Drepturilor Fundamentale, a Conventiilor si Tratatelor internationale in domeniul drepturilor
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omului si libertatilor cetateanului la care Romania este parte, aplicand in egala masura
urmatoarele principii:

1. Principiul responsabilititii sociale — responsabilitatea pentru raspunsul la fenomenul
drogurilor, de la nivel institutional si comunitar, apartine entitatilor sociale implicate, in
limitele

atributiilor si sferei lor de actiune.

2. Principiul participdrii sociale — implicarea comunitafii si structurilor societatii civile in
definirea si implementarea politicilor in domeniul drogurilor.

3. Principiul coordondrii — asigurarea legaturii dintre masuri, 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 gi libertatilor
fundamentale in scopul evitdrii stigmatizarii, discrimindrii, insecuritatii gi excluziunii sociale.
5. Principiul pragmatismului — adoptarea si implementarea de masuri i interventii
fundamentate pe evidente stiintifice.

6. Principiul multidisciplinaritatii — consolidarea demersurilor si interventiilor prin
imbinarea

diferitelor perspective disciplinare si practici profesionale.

7. Principiul echilibrului — abordarea proportionala a interventiilor din domeniul reduceri
cererii si a ofertei de droguri.

8. Principiul echitatii — garantia accesului egal si nediscriminat al tuturor cetalenilor la
programe si servicii in domeniul drogurilor.

9. Principiul continuitatii — consolidarea si optimizarea rezultatelor obtinufe din
implementarea

documentelor de politici publice anterioare.

10. Principiul specificitatii — definirea si implementarea politicilor de raspuns are in vedere
nevoile si realitatile specifice fiecarei zone de interventie, precum §i implicarea potentialului
local pentru atingerea obiectivelor propuse.

VI. DIRECTIlI DE ACTIUNE

Strategia judeteand antidrog abordeaza echilibrat si integrat reducerea cerefii si
ofertei de droguri prin imbunatéatirea activitatilor de prevenire si dezvoltare a circuitulus
integrat de asistenta a consumatorilor de droguri respectiv diminuarea efectelor sociale ale
infractionalitatii la regimul drogurilor gi precursorilor, concomitent cu dezvoltarea coordonaril,
a cercetdrii, informdrii si cooperdrii internationale in domeniu, vizénd atingerea urmatoarelor
obiective specifice, subsumate obiectivelor generale, pe urmatoarele directii de actiune.

VI.1 REDUCEREA CERERII DE DROGURI

A. Prevenirea consumului de droguri
A.1 Prevenirea in scoala - Obiective specifice:
1. Cresterea nivelului de informare, educare si constientizare a populatiei scolare in

vederea
neinceperii sau intarzierii debutului 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 evitarii transformarii consumului experimental si ocazional in consum regulat, in
cadrul

programelor scolare, extrascolare si de petrecere a timpului liber.

A.2 Prevenirea in familie - Obiective specifice:

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

2. Dezvoltarea rolului proactiv al familiilor in viata copiilor in vederea formarii sau intaririi
abilitatilor pentru cresterea influentei factorilor de protectie.

A.3 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 particularitatile acestora;

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

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

A.4. Campanii de prevenire - Obiective specifice:

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

2. Cresterea nivelului de informare si sensibilizare a populatiei generale cu privire ia
aspectele medicale, psihologice si sociale ale consumului si dependentei de droguri in
vederea diminuarii stigmatizarii si marginalizarii sociale a consumatorilor de droguri;

3. Cresterea nivelului de implicare a mediilor de comunicare in masa in promovarea Si
sustinerea programelor de prevenire a consumului de droguri.

B. Asistenta consumatorilor de droguri

B.1 ldentificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droguri in vederea
includerii in

serviciile de asistenta specializata - Obiective specifice:

1. Dezvoltarea interventilor de identificare, atragere si motivare a perscanelor
consumatoare de droguri care nu au contact cu servicile de asistenta specializata, n
special pentru persoanele cu istoric indelungat de consum, persoanele consumatoare
marginalizate sau excluse social,

grupurile etnice, persoanele consumatoare care practica sexul comercial, barbati care fac
sex cu barbati, femeile si copiii consumatori;

ry

2. Imbunatatirea accesului consumatorilor de droguri injectabile la servicii de prevenire,
consiliere, tratament, testare si vaccinare HIV, HVB, HVC, TBC si a aitor boli asociate, in
comunitate si in sistemele privative de libertate;

3. Dezvoltarea capacitatii de raspuns interinstitutional a serviciilor sociale, serviciilor juridice,

serviciilor de urgenta, unitatilor mobile, unitatilor de politie si de arest, evidenta populatiei, in
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vederea optimizarii interventiilor adresate consumatorilor de droguri care nu sunt inclusi in
programele specializate de asistenta;

4. Cresterea nivelului de informare, educare si constientizare a consumatorilor de droguri,
precum si dezvoltarea de interventii adecvate in vederea prevenirii deceselor sau bolilor
infectioase asociate consumului de droguri.

B.2. Asistenta specializata in vederea integrarii sociale a consumatorilor de droguri -
Obiective specifice:

1. Dezvoltarea politicilor adecvate si necesare si a standardelor de calitate in vederea
asigurarii accesului in circuitul integrat de asistentd a consumatorilor si a consumatorilor
dependenti de droguri,

2. Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenta la nevoile individuale ale
consumatorilor si la modelele de consum, cu accent pe policonsum, consum combinat de
substante, consum de medicamente fara prescriptie, consum de substanie nonopioide,
precum si consum de substante noi cu proprietati psihoactive;

3. Dezvoltarea politicilor adecvate nevoilor si particularitatilor copiilor consumatori de
droguri, in vederea identificarii timpurii si asigurarii accesului in circuitul integrat de
asistenta,

4. Dezvoltarea de servicii interinstitutionale integrate pentru consumatorii de droguri care au
savarsit infractiuni minore in vederea includerii acestora in circuitul integrat de asistenta.

V1.2 REDUCEREA OFERTEI DE DROGURI

Prezenta strategie abordeazi domeniul reducerii ofertei de droguri din perspectiva
elementelor sale intrinseci, si anume oferta de droguri pe piata ilicitd si masuri de
monitorizare, reducere si control.
Obiective specifice:
1. Cunoasterea dimensiunii ofertei de droguri in judetul Valcea;
2. Dezvoltarea si consolidarea sistemului institutional si legislativ privind combaterea ofertei
de droguri;
3. Eficientizarea activitatilor specifice de combatere a ofertei de droguri, a deturnarii si
traficului de precursori si controlul domeniilor conexe: coruptie si spalare de bani,
4. Consolidarea coordondrii operationale intre structurile implicate in aplicarea legii n
domeniul drogurilor si precursorilor;
5. intarirea mecanismelor de cooperare politieneasca si judiciara in cadrul forumurilor
europene, internationale si ale zonelor de interes strategic international pentru Romania.

Vi.3 COORDONARE

Principiul de baza al eficientei Strategiei judetene in domeniul drogurilor este
coordonarea. Acesta reprezintd garantia sincronizarii tuturor activitatilor catre un obiectiv
strategic comun, asumat de catre toate institutile publice locale si organizatiile
neguvernamentale implicate in ameliorarea sau reducerea problemelor identificate in
domeniul drogurilor.

Existenta unui sistem de coordonare a raspunsului institutional se impune datorita
complexitati fenomenului drogurilor, abordarea facandu-se inter-guvernamental, inter-
institutional si inter-sectorial.
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in acest context, cooperarea si coordonarea intre nivelurile local, regional, national si
international reprezintd o conditie esentiala in implementarea eficienta si echilibratd a
politicii in domeniul drogurilor.

Coordonarea faciliteazad o mai buna gestionare a interventiilor, prin armonizarea
deciziilor cu utilizarea rationala si eficienta a tuturor resurselor existente, in scopul atingerii
tintelor propuse.

In plus, mecanismele de coordonare sunt necesare pentru a intensifica cooperarea
intre sectoarele de reducere a cererii si ofertei de droguri, pentru a se ajunge la actiuni
concertate si pentru a evita contradictiile, suprapunerile sau consecintele nedorite ale unor
interventii specifice.

In acest context, instituirea si consolidarea unui sistem eficient de coordonare
interinstitutionala reprezintd cheia consensului intre autoritafile responsabile cu
implementarea politicilor in domeniul drogurilor.

Mecanismele de coordonare instituite in domeniul drogurilor au rolul de a identifica,
aplica si monitoriza raspunsul la problema consumului si traficului de droguri, care implica
mai multi factori, de la nivel central, teritorial si local, din diverse sectoare de activitate (mai
ales sanatate publica, aplicarea legii si educatie), furnizori de servicii guvernamentali si
neguvernamentali, mediul privat, industrie, mass media, institulii de cercetare, comunitati
locale si cetateni.

Responsabilitatea coordondrii generale la nivelul judetului Valcea, a tuturor
activitatilor ce implica implementarea Strategiei Judetene, apartine Agentiei Nationale
Antidrog prin CPECA Valcea.

Obiective specifice:
1. Consolidarea rolului A.N.A. si a mecanismului national de coordonare in domeniul
drogurilor si precursorilor;
2. Armonizarea rolurilor si responsabilitatilor pentru fiecare factor social din domeniu;
3. Reducerea timpului institutional de rdspuns la problemele specifice aparute;
4. Eliminarea barierelor interinstitutionale in oferirea de servicii;
5. Cresterea vizibilitatii si credibilitatii institutiilor statului si a implicarii societaii civile;
6. Valorificarea eficienta a resurselor umane, financiare si logistice;
7. Imbunatatirea calitatii actului profesional al tuturor categoriilor de specialisti cu atribufii In
domeniul drogurilor si domenii conexe prin formare de baza si continua;
8. Facilitarea comunicarii, a schimburilor de bune practici si resurse de informare intre
factori
sociali implicati in reducerea cererii si ofertei de droguri.

VL.4. INFORMARE SI EVALUARE

in perioada 2014-2020 se va urmari analiza transversala a datelor oferite de
indicatori, dar si dezvoltarea unor cercetdri ad-hoc, in vederea evaluarii si adaptarii
raspunsului institutiilor
guvernamentale si organizatiilor neguvernamentale la nevoile identificate.

Obiective specifice: :
1. Consolidarea sistemului de colectare si analiza a datelor din domeniul reducerii cererii gi
ofertei de droguri;
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2. Dezvoltarea unei baze solide de date, validate stiintific, in domeniul reducerii cererii i
ofertei de droguri;

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

4. Consolidarea rolului C.P.E.C.A.Valceaca structura unica de colectare si diseminare de
date in domeniul drogurilor la nivel national;

5. Diseminarea de date valide si comparabile la nivel national si european.

VIl. REZULTATE

La sfarsitul perioadei de implementare, rezultatele determinate de atingerea
obiectivelor strategiei sunt:
In jud. Valcea va functiona un sistem integrat de reducere a cererii de droguri,
comprehensiv, eficient si bazat pe rezultate stiintifice, care sa includa masuri de prevenire,
tratament, prevenire a riscurilor si consecintelor asociate consumului de droguri, precum i
de reintegrare sociald, sistem care va actiona in mediile de interventie preventiva in
corelatie cu servicile de asistentd specializata, inclusiv prin adaptarea permanenta a
acestuia la tendintele si dinamica fenomenului, astfel incat prevalenta consumului de
droguri sa fie mentinutad cel putin la acelasi nivel comparativ cu cel actual. Masurile de
reducere a cererii de droguri vor lua in considerare toate aspectele medicale psihologice si
sociale determinate de consumul de droguri, inclusive alcool si tutun, de policonsum,
precum si de apartenenta la unul sau mai multe grupuri vulnerabile.

'Reducerea ofertei de droguri implica efortul conjugat al tuturor instiutiilor cu atributii in
domeniu, la nivel judetului Valcea iar rezultatele asteptate vizeaza mentinerea la un nivel
scazut a infractionalitatii in domeniul drogurilor si a infractionalitaii conexe, avand ca efect
sporirea increderii cetatenilor in institutiile statului si reducerea impactului negativ al
traficului ilicit de droguri asupra securitafii si sigurantei.

La nivelul judetului Valcea va functiona un sistem de coordonare a politicii antidrog care
sa evidentieze exact daca interventiile din domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri
sunt echilibrate si eficiente din punctul de vedere al resurselor umane, logistice $i financiare.
Acest lucru va asigura previzionarea si ajustarea interventiilor in functie de dinamica
fenomenului drogurilor.

Utilizarea bazelor de date in fundamentarea tuturor initiativelor si deciziilor de politici
publice in domeniul drogurilor.

Datoritd actiunilor implementate, populatia judetului Valcea va cunoaste si va
constientiza mai bine efectele fenomenului drogurilor asupra vieti, sanatatii, echilibrului
psihic, stabilitatii economice, sigurantei si securitatii la nivel individual si social.

Vill. INDICATORI
Planurile de actiune necesare implementarii Strategiei, cuprind activitatile concrete Si
indicatorii cantitativi si calitativi aferenti fiecarei actiuni asumate de institutiile responsabile.

IX. IMPLICATII PENTRU BUGET

Institutiile implicate suportd contravaloarea cheltuielilor proprii efectuate, potrivit legii
romane, daca nu se stabileste altfel prin documentele de organizare a activitatilor.
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X. PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE
Monitorizarea Strategiei va fi efectuata prin colectarea regulata si sistematica de
date cu privire la activitatea curentd, ca o baza pentru evaluare. Suplimentar, va fi folosita
ca o sursa generala si sistematica cu privire la interventiile viitoare.
in vederea obtinerii de informatii privind modul de implementare a strategiel precum
si a rezultatelor pe care implementarea obiectivelor acesteia le va produce la nivel judetean
si national, activitatile de monitorizare vor urmari doua directii:

‘Monitorizarea implementarii  strategiei: furnizeazd informatii  privind modul de
implementare aactiunilor mentionate in cadrul planului de actiune. in acest sens vor fi
elaborate rapoarte de monitorizare periodice conform graficului din planul de actiune.
Rapoartele de monitorizare vor fi elaborate de C.P.E.C.A. Valcea;

Monitorizarea atingerii obiectivelor: efectele strategiei vor fi resimtite si dupa ce activitatile
pe care aceasta le propune au fost implementate. Astfel, pentru a fi posibila o evaluare a
performantei masurilor propuse este necesar a derula un proces de monitorizare care
urmeaza sa se desfisoare atat pe parcursul implementarii cat si dupa ce strategia a fost
finalizata. Pe parcursul implementarii strategiei unele activitati produc rezultate care ar
putea s& conduca la modificari ale modului in care au fost concepute activitatile. In aceste
situatii, pot fi formulate recomandari privind modul in care profilul activitatilor ar putea fi
imbunatatit astfel incat sa& conduca la cresterea performantei in atingerea obiectivelor
strategiel.

Evaluarea va fi folosita ca un instrument important pentru planificarea viitoare.
Evaluarea va lua in considerare urmatoarele criterii:
Eficacitatea si eficienta masurilor si actiunilor intreprinse pentru realizarea obiectivelor in
termeni de performantd, rezultate si valoare adaugata;
- ‘Relevanta obiectivelor si masurilor de interventie propuse pentru indeplinirea acestora;
Impactul social si economic al rezultatelor obtinute si a modalitatilor propuse pentru
atingerea acestora,
“'Sustenabilitatea rezultatelor pe termen mediu si lung;
- Valoare ad3ugata ca element de noutate fata de documentele programatice anterioare.

Pe parcursul implementarii Strategiei, C.P.E.C.A. Valcea va realiza doua evaluari: o
evaluare intermediara la jumatatea perioadei de implementare care va corespunde cu
evaluarea primului plan de actiune si o evaluare ex-post care va incorpora rezultatele
evaluarilor celor doua planuri de actine.
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CONSILIUL JUDETEAN VALCEA Anexa nr. 2
la Hotararea N
Consiliului Judetean Valcea nr. Wﬁ din 23.06 2014

PLANUL DE ACTIUNE PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI ANTIDROG
A JUDETULUI VALCEA

IN PERIOADA 2014 - 2016

|. REDUCEREA CERERIlI DE DROGURI
Obiectiv: Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului integrat de prevenire si asistentd, in concordanta cu evidentele
stiintifice, ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si interventiilor universale, selective si indicate de prevenire implementate in scoala,
familie si comunitate, precum si interventiile de identificare, atragere si motivare a consumatorilor de droguri in vederea furnizarii de servicii de
asistentd specializata ce au ca finalitate integrarea sociala.

A. Prevenirea consumului de droguri

A.1 Prevenirea in scoala

Obiective Activitati ... Propuneri de Actiuni la Alti posibili
specifice Responsabil nivelul jud. Valcea parteneri
1.1. Organizarea la nivel regional si local de CPECA Valcea | Conferinte/ seminarii / mese
1 Cresterea nivelului conferinte / semin_ayij / mese rptunde cu . Pre:fectului rotunde anuale
tema ,Bune practici in prevenirea Valcea
de consumului de droguri in mediul gcolar”. DGASPC
informare, educare si Vélcq—za
' FJTS Valcea
constientizare a ISJ Vélcea
populatiei scolare in 1.2. Implementarea de proiecte pilot, de CPECA Valcea | Proiecte pentru educarea
vederea neinceperii | interventie timpurie in mediul prescolar, prin World Vision — | unui stil de viata sanétos si
consumului de cresterea influentei factorilor de protectie si BT Valcea dezvoltarea de abilitati de
scaderea influentei factorilor de risc. ISJ Vélcea viata in gradinite
droguri
in-cadrul melor 1.3.Dezvoltarea la nivel local de proiecte de | CPECA Valcea Proiecte locale de informare,



Obiective
specifice

Activitati

Responsabil

Propuneri de Actiuni la
nivelul jud. Valcea

Alti posibili
parteneri

scolare, extrascolare | informare, educare, constientizare cu privire | |. Prefectului educare, constientizare
si de petrecere a la consumul de tutun, alcool, droguri si Vaicea adresate elevilor din
substante noi cu proprietati psihoactive, | FJTS Valcea invatamantul preuniversitar si
timpului liber. adresate elevilor si  studentilor din| 1.J.J. Valcea universitar
invatamantul preuniversitar gi universitar I.S.J. Valcea | campanii pentru informarea,
Universitati educarea si consgtientizarea
|.P.J. Valcea | elevilor si studentilor privind
consumul de tutun, alcool,
droguri si substante noi cu
proprieta{i psihoactive
14. Implementarea de proiecte de | CPECA Valcea Proiecte locale/nationale de
prevenire selectivd a consumului de droguri, ISJ Valcea prevenire selectiva a
adresate grupurilor la risc (elevi cu parinti I.Prefectului consumului de droguri
dependenti de tutun, alcool si droguri, elevi Valcea adresate grupurilor la risc,
din familii cu statut socio-economic scazut, | World Vision —
elevi cu risc de abandon scolar, elevi cu BT Vaicea
comportament deviant etc). I.J.J. Valcea
1.5. Implementarea, n randul populatiei | CPECA Valcea Campanie nationala de
scolare, a unei campanii nationale de |.Prefectului prevenire a consumului de
prevenire (cu o componentd media) a Vaicea substante noi cu proprietati
consumului de substante noi cu proprietati | World Vision — | psihoactive
psihoactive. BT Valcea
ISJ Vélcea
1.6. Implementarea in randul populatiei O campanie nationala
scolare a unei campanii nationale de CPECA Valcea | de prevenire in functie de
prevenire (cu o componentd media) in |.Prefectului rezultatele studiului ESPAD
functie de rezultatele studiului ESPAD din Valcea
2015. ISJ Vélcea
2.Cresterea nivelului | 2.1. Implementarea de proiecte orientate pe CPECA Valcea | Proiecte locale orientate pe
de informare, activitdti de petrecere a timpului liber |.Prefectului activitati de petrecere a
sensibilizare si (culturale, artistice si  sportive), ca Vélcea timpului liber ca alternativa la




Obiective

Activitati

Propuneri de Actiuni la

Alti posibili

specifice Responsabil nivelul jud. Vaicea parteneri
constientizare a alternativa sanatoasa la consumul de tutun, | DJTS Valcea | Consumul de tutun, alcool,
populatiei scolare si alcool, droguri si substante noi cu proprietati | World Vision — | droguri si substante noi cu
studentesti in vederea  psihoactive, adresate elevilor din BT Valcea proprietati psihoactive
evitarii transformarii invatamantul preuniversitar gi universitar ISJ Valcea
consumului I.J.J. Valcea
experimental si IPJ Vélcea

ocazional in consum
regulat, In cadrul
programelor gcolare,
extrascolare si de
petrecere a timpului
liber

A.2. Prevenirea in familie

Obiective
specifice

Activitati

Responsabili

Propuneri de Actiuni
concrete la nivelul jud.
Valcea

Propuneri de
parteneri

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

1.1.Implementarea unei
campanii nationale de
informare, educare si
constientizare a familiilor

CPECA Vaélcea
| Prefectului
Valcea
1SJ Vélcea

Minim o campanie nafionala

2.Dezvoltarea rolului proactiv al familiilor
in viata copiilor in vederea formarii sau
intaririi abilitatilor pentru cresgterea
influentei factorilor de protectie

2.1 Implementarea unor
proiecte pilot locale de tip
,Scoala parintilor” de
formare de abilitati cu rol
de factori de protectie in
consumul de droguri

CPECA Valcea
|.Prefectului
Vélcea
1SJ Vélcea

Minim un proiect local




A.3. Prevenire comunitara

Obiective
specifice

Activitati

Responsabili

Propuneri de Actiuni
concrete la nivelul jud.
Valcea

Propuneri de
parteneri

1.Reducerea influentei factorilor
de risc si dezvoltarea influentei
factorilor de protectie in cadrul
grupurilor vulnerabile, corelat cu
nevoile si particularitatile
acestora

1.1.Implementarea de proiecte de
prevenire a consumului de droguri
adresate unui minimum de o categorie
de grupuri vulnerabile, in vederea
reducerii influentei factorilor de risc si
cresterii influentei factorilor de
protectie

CPECA Valcea
DGASPC
Vélcea
World Vision —
BT Valcea

Minim un proiect local

2 Cresterea nivelului de
informare si constientizare a
populatiei generale si a
populatiei la risc asupra
efectelor, riscurilor gi
consecintelor negative ale
consumului de droguri In
vederea neinceperii sau
intarzierii debutului consumului
de droguri

2.1 Implementarea campaniilor locale
de sensibilizare, constientizare si
informare, adresate populafiei
generale, referitoare la consumul de
droguri si efectele acestuia precum si
privind serviciile integrate de prevenire
si asistenta.

CPECA Vélcea
|.Prefectului
Vélcea
ISJ Valcea
DJST Valcea
Societatea civila

Minim 2 campanii locale

2.2. Organizare de sesiuni de formare
pentru diverse categorii de
profesionisti in domeniul prevenirii
consumului de droguri(politisti,
avocati, mediatori, asistenti
sociali,etc.)

CPECA Valicea
|.Prefectului
Vélcea
DGASPC
Valcea
{.J.J. Vélcea

Minim o sesiune de formare




Obiective
specifice

Activitati

Responsabili

Propuneri de Actiuni
concrete la nivelul jud.
Valcea

Propuneri de
parteneri

3.Reducerea influentei factorilor
de risc si dezvoltarea influentei
factorilor de protectie la
categoriile profesionale ce sunt
predispuse consumului de
droguri, corelat cu nivelul de
responsabilitate sociala si
particularitafile acestora

3.1. Implementarea unor proiecte
locale de prevenire a consumului de
alcool la locul de munca sau in

comunitatile cu problematica legata de

consumul de alcool

CPECA Valcea
DSP Valcea

Minim un proiect local

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

4 1.lmplementarea de proiecte locale
de prevenire a consumului de droguri
in spatii recreationale (cluburi, sali de
sport, parcuri efc.)

CPECA Vélcea
.| DJST Valcea
IPJ Valcea
DGASPC
Valcea
DSP Valcea

Minim un proiect local

5.Cresterea nivelului de
implicare a mediilor de
comunicare in masa in
promovarea si sustinerea
programelor de prevenire a
consumului de droguri

5.1. Realizarea de activitati de

reprezentantilor mass-media

nformare si formare in adictii adresate

CPECA Valcea

SCCO Valcea

Activitati cu presa

B. Asistenta consumatorilor de droguri

B.1. Identificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droguri in vederea includerii in serviciile de asistenta specializata

Obiective
specifice

Activitati

Responsabili

Propuneri de Actiuni
concrete la nivelul jud.
Valcea

Propuneri
de parteneri

1.Dezvoltarea interventiilor
de identificare, atragere si
motivare a persoanelor

1.1.Cresterea capacitatii institutiilor
publice si organizatiilor
neguvernamentale ce au ca specific

CPECA Vélicea
DIICOT - BT

Minim 2 mese rotunde/ intalniri
publice realizate




Obiective
specifice

Activitati

Responsabili

Propuneri de Actiuni
concrete la nivelul jud.
Valcea

Propuneri
de parteneri

consumatoare de droguri
care nu au contact cu
serviciile de asistenta
specializata, in special
pentru persoanele cu istoric
indelungat de consum,
persoanele consumatoare
marginalizate sau excluse
social, grupurile etnice,
persoanele consumatoare
care practica sexul
comercial, barbati care fac
sex cu barbati, femeile si
copiii consumatori

apararea drepturilor omului si furnizarea
de servicii pentru grupurile vulnerabile
la risc prin formarea si informarea
personalului(prin work-shop-uri, mese
rotunde , seminarii) in vederea reducerii
riscurilor si consecintelor negative
asociate consumului de droguri in
randul beneficiarilor

Valcea
SCCO Valcea

1.2 Realizarea de campanii de
promovare a serviciilor de asistenta
specializate existente la nivel local si
regional

CPECA Valcea

Campanii nationale si locale

2. Oferirea de servicii
integrate, adaptate
contiunuu de asistenta
specializata si management
de caz pentru persoanele
consumatoare de droguri si
pentru familile acestora

2.1 Realizarea evaluarilor medicale si
psihologice in vederea includerii intr-un
program integrat de asistenta

2.2. Realizarea si implementarea
planurilor de tratament individualizate si
a managementului de caz

2.3 Asigurarea includerii in programe de
substitutie

CPECA Valcea

Includerea persoanelor
consumatoare de droguri in
sistemul integrat de asistenta

2.4 Organizarea se grupuri de suport si
de terapie pentru persoanele
consumatoare de droguri, inclusiv
alcool si dezvoltarea acestui tip de
suport la nivel regional/national

CPECA Valcea

Minim 1 grup de suport
organizat la nivel CPECA
Valcea

3.Imbunétatirea accesului
consumatorilor de droguri

3.1. Referirea consumatorilor de
droguri injectabile catre servicii de

CPECA Vaéicea

DSP Vaicea

Accesul consumatorilor de
droguri la tratament HIV, HVB,




Obiective
specifice

Activitati

Responsabili

Propuneri de Actiuni
concrete la nivelul jud.
Vélcea

Propuneri
de parteneri

injectabile la servicii de
prevenire, consiliere,
tratament, testare si
vaccinare HIV, HVB, HVC,
TBC si a altor boli asociate,
in comunitate si in sistemele
privative de libertate

tratament pentu HIV hepatita: HVB tip
B, HVC tip C, TBC si alte boli asociate.

HVC, TBC si a altor boli
asociate

3.2. Referirea consumatorilor de
droguri injectabile catre unitatile
sanitare in vederea vaccinarii (in
functie de antecedentele vaccinale)
contra bolilor infectioase care se pot
transmite parenteral: hepatitd HVB tip
B, HVC tip C, tetanosul (in cazul
seringilor murdare de pamant, praf).

CPECA Vilcea

DSP Valcea

Accesul consumatorilor de
droguri la vaccinare

3.3. Referirea consumatorilor de
droguri injectabile catre serviciile de
testare voluntara si confidentiala, pe
baza consimtamantului informat, cu
asigurarea consilierii pre si post
testare, pentru HIV, HVC (HVB pentru
nevaccinati), TB si alte infectii asociate
consumului de droguri.

CPECA Vilcea
DSP Viicea

Accesul consumatorilor de
droguri la testare

4. Dezvoltarea capacitatii de
raspuns interinstitutional a
serviciilor sociale, serviciilor
juridice, serviciilor de
urgenta, unitatilor de politie
si de arest, evidenta
populatiei, in vederea
optimizarii interventiilor
adresate consumatorilor de
droguri care nu sunt inclusi
in programele specializate
de asistenta

4.1.Realizarea unui grup
interinstitutional judetean/regional de
specialisti, ce are ca scop reactia
eficienta la provocarile din domeniul
reducerii riscurilor si consecintelor
negative asociate consumului de
droguri, bazata pe rezultatele studiilor
si cercetarilor stiintifice

CPECA Valcea

SCCO Valcea

Cresterea capacitatii de
reactie la provocarile generate
de consumul problematic de
droguri

4.2 Intérirea capacitatii de raspuns a
profesionistilor din diferite domenii

(polifisti, farmacisti, medici de familie,
asistenti sociali / lucratori sociali etc.)

CPECA Valcea

BCCO Valcea

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




Obiective Activitati Propuneri de Actiuni Propuneri
specifice Responsabili concrete la nivelul jud. de .
N parteneri
Valcea
in vederea reducerii riscurilor si riscurilor si consecintelor
consecintelor negative asociate negative asociate consumului
consumului de droguri de droguri
5.Cresterea nivelului de 5.1.Instruirea personalului care CPECA Valcea Dotarea si pregatirea
informare, educare si lucreaza in serviciile de urgenta si a D.S.P. Véicea corespunzéatoare a serviciilor
constientizare a altor servicii in vederea evitarii de urgenta
consumatorilor de droguri, | supradozelor si a tratamentului
precum si dezvoltarea de acestora
interventii adecvate in
vederea prevenirii deceselor
sau bolilor infectioase 5.2.Implicarea si formarea egalilor si CPECA Vélcea Minimum o sesiune de
asociate consumului de voluntarilor in masurile de reducere a D.S.P. Vaicea formare realizata
droguri deceselor ca urmare a consumului de
droguri si in masurile de prim ajutor in
caz de supradoza
B 2. Asistenta specializata in vederea integrarii sociale a consumatorilor de droguri
Obiective Activitati Propuneri de Actiuni Propuneri
specifice Responsabili concrete la nivelul jud. d .
N e parteneri
Valcea
1. Dezvoltarea de servicii | 1.1. Sensibilizarea profesionistilor din Minimum o intalnire de
interinstitutionale integrate | cadrul institutiilor de aplicare a legii n sensibilizare
pentru consumatorii de legatura cu prevederile normative in CPECA Vélcea
droguri care au savarsit vigoare, privind accesul consumatorilor Serviciul de
fapte penale cu pericol de droguri care au comis fapte penale cu| Probatiune Valcea
social redus si pentru pericol social redus si al consumatorilor | DGASPC Valcea
consumatorii de droguri de droguri aflati in evidenta serviciilor de SCCO Valcea

aflati in evidenta serviciilor
de probatiune in vederea
includerii acestora in
circuitul integrat de

probatiune la circuitul integrat de
asistenta in vederea reabilitarii sociale

DIICOT BT Valcea




| Obiective Activitati Propuneri de Actiuni Propuneri
specifice Responsabili concrete la nivelul jud. de pa rteneri
Valcea P
asistenta

Il. REDUCEREA OFERTEI DE DROGURI

Obiectiv: Reducerea ofertei de droguri prin identificarea si destructurarea retelelor de trafic, reducerea disponibilitatii drogurilor pe

piatd 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 si care sa sustind in mod viabil masurile de lupta

impotriva acestuia.

corupiie, spalare de bani,
confiscarea si recuperarea
creantelor,

Obiective Activitati Propuneri de Actiuni .
specifice Responsabili concrete la nivelul jud. Propuneri .de
Valcea parteneri

1.Dezvoltarea si 1.1 Desfasurarea unor programe de CPECA Valcea Minimum un program de

consolidarea sistemului pregatire comuna pentru judecatori, 1 JJ Valcea pregatire, In functie de nevoile

institutional si legislativ procurori $i polifistii antidrog DllCCT BT Valcea identificate

privind combaterea ofertei BCCO Valcea

de droguri

2 Eficientizarea activitatilor Cel putin o Intélnire

specifice de combatere a | 2.1. Organizarea de intalniri la nivel desfasurata

ofertei de droguri, a interinstitufional  pentru  implementarea

deturnarii si traficului de coordonata a politicilor antidrog sectoriale. n

precursori $i controlul CIP f?/i‘/;/lac‘g:a

domeniilor conexe: BCCO Valcea




lIL.COORDONARE

Obiectiv: Asigurarea unui concept unitar de actiune in domeniul problematicii drogurilor si precursorilor, monitorizarea
implementarii politicilor nationale in domeniul drogurilor, utilizarea eficientd a resurselor si maximizarea rezultatelor interventiilor

realizate.

Obiective specifice

Activitati

Propuneri de Actiuni

Propuneri de

Responsabili concrete la nivelul jud. parteneri
Valcea
2. Facilitarea comunicarii, a | 2.1. Cresterea nivelului de CPECA Véicea | Minim o mesa rotunda sau
schimburilor de bune practici | cunostinte referitor la fenomenul I.J.J. Valcea | participari la conferinte in sfera

si resurse de informare intre
factorii sociali implicati in
reducerea cererii si ofertei de

droguri

de persoane specializate Tn

unui flux permanent de resurse

drogurilor prin intermediul unei retele

domeniul informarii/documentarii si a

drogurilor si dependentei de
droguri

IV.CERCETARE,

EVALUARE SI INFORMARE

Obiectiv: Imbunatatirea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor la nivel national pornind de la evidente stiintifice, prin
monitorizare, cercetare si informare.

Obiective Activitati Propuneri de Actiuni .
L . ) . Propuneri de
Specific Responsabili concrete la nivelul jud. .
R parteneri
N Valcea
1. Consolidarea 1.1 Actualizarea refelelor de colectare a Retea de colectare a datelor
sistemului de datelor, prin identificarea de noi furnizori de actualizata
colectare si analiza | date si prin reinnoirea parteneriatelor de | CPECA Valcea
a datelor din colaborare
domeniul reducerii i}
cererii si oferteide | 1.2. Organizarea de ateliere de lucru cu Intalniri de lucru organizate
droguri reprezentanti ai institutiilor publice si private | CPECA Valcea
furnizori de date din domeniul reducerii| SCCO Vaicea
cererii si ofertei de droguri
2. Dezvoltarea unei | 2.1. Implementarea de studii si cercetari CPECA Vilcea Studii/ cercetari

baze solide de date,

privind consumul la nivel

de droguri

la nivel regional si




Obiective

Activitati

Propuneri de Actiuni

Propuneri de

Specific Responsabili concrete la nivelul jud. .
. parteneri
Vélcea
validate stiintific, in | regional si local (judetean) local realizate
domeniul reducerii
cererii si ofertei de
droguri
3. Consolidarea 3.1. Colectarea datelor referitoare la Baza de date privind admiterea
sistemului de cererea de tratament ca urmare a la tratament actualizata
raportare a datelor | consumului de droguri, precum si a CPECA Vilcea
din domeniul patologiei asociate
reducerii cererii si
ofertei de droguri 3.2. Colectarea, analiza si interpretarea CPECA Baza de date privind cazurile
datelor referitoare la urgentele medicale Vélcea de urgentad ca urmare a
datorate consumului de droguri consumului de droguri
actualizata
3.3. Distribuirea Raportului national si a CPECA Diseminarea Raportului
altor materiale informative catre toate Vaélcea National Anual al ANA

institutiile care furnizeaza date si catre toti
partenerii locali




