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I. INTRODUCERE

Tn conformitate cu prevederile art. 3 alin. 1 lit. @) din H.G. nr. 461 din 11.05.2011 privind
organizarea §i functionarea Agentiei Nationale Antidrog, Agentia ,.elaboreaza, pe baza propunerii
institutiilor cu atributii in domeniu, proiectul Strategiei nationale antidrog si planul sdu 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 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
(Ministerul Afacerilor Interne — Unitatea de Politici Publice, Inspectoratul General al Politiei Romane,
Inspectoratul General al Jandarmeriei Romane, Inspectoratul General al Politiei de Frontiera —
Departamentul Informatii si Protectie Internd, Ministerul Public — Directia de Investigare a
Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism - Ministerul Justitiei — Administratia Nagionald a
Penitenciarelor, Consiliul Superior al Magistraturii, Institutul National al Magistraturii, Directia de
Probatiune — Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Tineretului si Sportului,
Ministerul Muncii Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice— Inspectia Muncii, Agentia
Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca, Institutul National de Cercetare Stiintificd in Domeniul
Muncii si Protectiei Sociale - Ministerul Fondurilor Europene, Ministerul Afacerilor Externe, Ministerul
Finantelor Publice — Autoritatea Nationala de Administrare Fiscald —, Oficiul National de Prevenire si
Combatere a Spaldrii Banilor, Agentia Nationald Anti-doping, Autoritatea Nationala Sanitar Veterinara
si Siguranta Alimentelor, Serviciul Roman de Informatii, Serviciul de Informatii Externe, al
autoritafilor administratiei publice locale si al structurilor societatii civile (Biserica Ortodoxa Romana,
Biserica Romano-catolica, Asociatia Carusel, Asociatia 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 Luptd Antidrog AMA, Asociatia Alianta
Internationala Antidrog, UNICEF Romania, 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 antidrog

2005-2012, aprobata prin H.G. nr. 73/2005.
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Strategia nationala antidrog 2013-2020 este implementatd prin doud planuri de actiune aferente,
primul Plan de actiune care acopera perioada 2013-2016 fiind promovat Impreund cu strategia prin
aceeasi hotarare de guvern.

Prin aprobare de catre Guvernul 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 Nationald Antidrog in calitate de coordonator, evaluator si monitor, la nivel national
al raspunsului la fenomenul drogurilor.

Noua strategie include o noua abordare la nivel de politici nationale in domeniul drogurilor, prin
accentuarea importantei demersurilor evaluative si analitice, care se Inscriu In contextul mai larg al
atentiei pe care Uniunea Europeand o acorda cercetdrii, rigurozitdtii stiintifice, colaborarii cu mediul
profesional si academic. Elaborarea noii Strategii Nationale Antidrog a avut ca baza de plecare

evaluarea Strategiei Nationale Antidrog 2005-2012 si a planurilor sale de actiune.

I1. INFORMATII GENERALE RELEVANTE

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

Procesul de globalizare, caracterizat de migcarea liberd a persoanelor, a bunurilor si a
capitalurilor, de dezvoltare a noilor tehnologii informatice si de comunicatii, dar si mondializarea crimei
organizate, a determinat noi provociri in propagarea si raspandirea acestui fenomen. In acest context,
masurile luate de fiecare tard, 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 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 la elaborarea si implementarea planurilor de actiune aferente.

Desi Romania continua sa se afle sub mediile europene, datele ultimelor studii efectuate de
Agentia Nationald Antidrog indicd o prevalenta de-a lungul vietii de 4,3% pentru orice tip de drog in

populatia generala, in timp ce, in randul populatiei de elevi de 16 ani, acest tip de prevalenta se situeaza
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la 10%, ceea ce releva cresteri semnificative ale consumului de droguri, la nivelul intregii populatii, cu

precadere in randul celei tinere.

Printre schimbarile semnificative care au avut loc in ultimii anii i care ar putea influenta

evolutia fenomenului drogurilor, sunt de remarcat

>

>
>
>

Modificari ale profilurilor consumatorilor de substante psihoactive;

Aparitia si raspandirea modelului policonsumului;

Precocitatea Tn debutul in consum al drogurilor;

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

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

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

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

Cresterea riscurilor asociate consumului de droguri, prin sporirea numarului de cazuri de
consumatori de droguri infectati cu HIV, HVC si sau HVB, corelatd cu reducerea
serviciilor de asistentd specificd consumatorilor problematici (programele de schimb de
seringi);

Generalizarea traficului de droguri la nivel national, desi existd judete in care se
inregistreaza un numar sensibil mai mare de cazuri (persoane arestate/ condamnate,

confiscari etc).

Rapoartele nationale privind evolutia fenomenului drogurilor in tara noastra evidentiaza statutul

Romaniei, dupa deschiderea frontierelor, de segment activ al “Rutei balcanice” de traficare a

stupefiantelor si precursorilor de droguri si prefigureaza in acelasi timp, noi tendinte de schimbare a

rutelor de trafic, prin Regiunea Marii Negre, precum si de dezvoltare a pietei nationale de desfacere a

drogurilor, fiind identificate pe teritoriul national toate tipurile de drog, inclusiv cele sintetice.

In prezent, metodele de traficare se schimbi si se adapteaza rapid, testand astfel capacitatea de

reactie a sistemelor judiciare de control al drogurilor. Se remarcad o flexibilitate si adaptare rapidd a

pietei de droguri la mecanismele si procesele socio-economice §i culturale, care modifica permanent
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societatea, creand presiuni si, implicit, noi nevoi de securitate si ordine publica. In acest sens, aparitia si
consumul de noi substante cu proprietati psihoactive reprezintd o noud provocare, si in acelasi timp, o
adevaratd amenintare la adresa mecanismelor de control antidrog nationale, dar si europene si
internationale.

Situatia sintetica a tendintelor inregistrate in perioada 2005-2012 in domeniul consumului si
traficului de droguri, in baza evolutiei indicatorilor de monitorizare in perioada analizata, releva:

Consumul de droguri in randul populatiei si in randul subgrupurilor specifice

e Consumul de droguri in rindul populatiei generale (15-64 de ani)

Tn perioada 2005-2012, au fost realizate doui studii in populatia generala privind cunostintele,
atitudinile si practicile referitoare la consumul de tutun, alcool si droguri, unul in 2007, iar cel de-al
doilea Tn 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 prevalenta
pentru consumul de-a lungul vietii - 2%. In ierarhia celor mai consumate droguri nu se inregistreaza
modificari semnificative: canabisul (1,6%) si ecstasy (0,7%) au 0 mai mare prevalentd decat heroina.
Alte modificari notabile se referd la aparitia consumului de substante noi cu proprietati psihoactive
(SNPP), la un nivel ingrijorator, semnalarea pentru prima oard la nivel national a consumului de
ketamina si diversificarea consumului pentru generatia adultd, persoanele de sex feminin si in
majoritatea regiunilor tarii.

e Consumul de droguri in randul elevilor de 16 ani

Tn perioada 2005-2012, componenta nationald a studiului european ESPAD (studiu derulat la
nivel international din 4 in 4 ani, incepand cu anul 1995) a fost implementatd de 2 ori in Romania,
respectiv in anul 2007 si Tn anul 2011. Potrivit rezultatelor obtinute in cele doud studii ESPAD, desi
elevii romani in varsta de 16 ani nu au raportat niveluri ale prevalentei consumului de droguri,
semnificativ mai ridicate pentru oricare dintre variabile cheie studiate (alcool, tutun, tranchilizante si
sedative, droguri ilicite, substante noi cu proprietati psihoactive), pentru multe dintre acestea, Romania
situdndu-se mult sub media europeana, comparativ cu rezultatele inregistrate la nivel national in studiile
anterioare de acest tip, se observa cresteri ale consumului de-a lungul vietii pentru aproape toate tipurile

de substante psihoactive analizate (fac exceptie tranchilizantele si sedativele utilizate fara prescriptia

! Raportul National privind situatia drogurilor 2011, Agentia Nationala Antidrog, p. 31
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medicului si pastile administrate in combinatie cu alcool). Cele mai mari cresteri au fost Tnregistrate in
cazul prevalentei consumului de canabis/ hasis — 7,2%, de substante inhalante - 7,2% si de amfetamine
—1,7%. Totodata, la ultimul studiu ESPAD, desfasurat in 2011, s-a observat o prevalentd semnificativa
a consumului de SNPP de-a lungul vietii, de 5,3%, dar si prevalente ale consumului de SNPP in ultimul
an — 4,2%, respectiv in ultima luna — 1,9%, cu valori ridicate *.

Consumul problematic de droguri

Se observa o crestere constantd in ceea ce priveste numarul estimat de consumatori problematici
din Bucuresti, acesta fiind apreciat in anul 2011 la 19.265 consumatori problematici, cu o rata de 20,1 la
1000 persoane cu varsta 18-49 ani, comparativ cu 16.867 consumatori problematici si o rata de 17,4, cat
arati o estimare realizati pentru anul 2007. In ultimii ani, cresterea numirului de consumatori
problematici se datoreazd, in mare parte, aparitiei pe piata din Roméania a noilor substante cu proprietati
psihoactive, care, initial, au fost comercializate fara restrictii. Un alt factor facilitator al cresterii
numarului de consumatori problematici este determinat de inchiderea unor programe importante de
servicii de prevenire a riscurilor asociate consumului de droguri, care au fost active in Romania pana in
2010, finantate de Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei si de UNODC —
Biroul Romania.

Admiterea la tratament

Dupa ce a inregistrat o scadere in perioada 2001-2006, numarul total de admiteri 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 (2134).
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 sporirea constanta a numarului celor care
au solicitat pentru prima datd tratament. Caracteristica generald a sistemului de asistentd destinata
consumatorilor de droguri din Romania continud sid fie concentrarea acestor tipuri de servicii cu
predilectie in municipiul Bucuresti (62,2%, cu 66% in regim de internare si 67,8% 1n regim
ambulatoriu)z, unde de altfel, conform studiilor, se estimeaza a fi si cel mai mare numar de consumatori.
Desi drogurile principale pentru care se solicitd i se acorda asistenta sunt, in tot intervalul de referinta,
opiaceele (41,5% in regim de internare, respectiv 69,5% n regim ambulatoriu®), in ultimii ani se

observa o crestere semnificativd a solicitarilor de asistentd pentru consumul de SNPP, o posibila

! Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p. 28
2 Raportul National privind situatia drogurilor 2011, Agentia Nationala Antidrog, p. 94
} Raportul National privind situatia drogurilor 2011, Agentia Nationala Antidrog, p. 93
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explicatie a acestei evolutii fiind pretul relativ scazut comparativ cu drogurile, dar si accesibilitatea mult
mai mare a acestora.

Bolile infectioase asociate consumului de droguri

Prevalentele bolilor infectioase asociate consumului de droguri in randul consumatorilor de
droguri, observate prin monitorizarea de rutina, au inregistrat in ultimii ani tendinte crescatoare, datorate
partial schimbarilor survenite Tn modelele de consum, dar si ca urmare a diminuarii, incepand cu anul
2010, a interventiilor de reducere a riscurilor de infectare, atingdnd 1n 2011 valori semnificative, dupa
cum urmeaza:

e pentru infectia cu HVB - 15% n 2011, comparativ cu 6,9% n 2005";
e pentru infectia cu HIV — 11,6% in 2011, comparativ cu 1,1% in 2005
e pentru infectia cu HVC — 68,5% tn 2011, comparativ cu 45,8% n 2005°,

In 2011, a fost semnalata aparitia unui focar de infectie HIV/ SIDA in randul consumatorilor de
droguri injectabile din Romania. Conform datelor furnizate de Comisia Nationald de Lupta Anti-Sida,
numarul consumatorilor de droguri injectabile nou diagnosticati cu HIV a crescut in Romania, de la 1-6
cazuri pe an pana in 2010, la 231 cazuri in 2012 (31% din totalul cazurilor noi anuale®).

O caracteristica noua a comportamentului de consum injectabil este utilizarea SNPP (stimulanti
de tip amfetaminic) pe cale injectabila. Intr-o evaluare rapida®, ficuti de EMCDDA si ECDC la
Tnceputul anului 2012 Tn cazul utilizarii SNPP injectabil s-a remarcat un model de consum care implica
0 injectare mai frecventa. Acest tip de comportament creste riscul infectarii cu boli infectioase.

Urgentele medicale datorate consumului de droguri

Extinsa la nivel national incepand cu anul 2010, monitorizarea sistematica a urgentelor medicale
datorate consumului de droguri a reliefat aspecte noi ale consecintelor asupra sanatatii, determinate de
noile tendinte ale consumului de droguri, din perspectiva patologiei de urgenta asociata. Astfel, daca in
anul 2009, pe baza unei monitorizari retrospective, au fost identificate 999 de cazuri de urgente
medicale datorate consumului de droguri, in anul 2010, prin monitorizare prospectiva, au fost raportate
2935 cazuri®, urménd ca in anul 2012, numarul acestora sa ajunga la 2.578 cazuri’. Datele rezultate din

analiza cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de droguri au oferit informatii despre

! Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p. 98
2 Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p.104
} Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p.101
* Raportul Comisiei Nationala de Lupta Anti-Sida disponibil la http://www.cnlas.ro/images/doc/romania31dec2012.pdf
® Joint EMCDDA and ECDC rapid risk assessment HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a reported increase
of cases in Greece and Romania -2012, p 4
6 Raportul National privind situatia drogurilor 2011, Agentia Nationala Antidrog, p.115
7 Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p.115
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substantele recent aparute pe piata drogurilor, precum si despre practicile noi de consum, constituind
repere pentru dezvoltarea politicilor de prevenire ale acestui fenomen.

Decese asociate consumului de droguri

In ceea ce priveste decesele asociate consumului de droguri, dupa o tendinta oscilanti observata
n perioada 2001-2005, se remarca o relativa stabilizare in perioada 2005-2011, ca urmare a stabilizarii
consumului, precum si a capacitatilor de detectie de laborator si a implementarii algoritmilor de
identificare-triaj-management medico-legal a acestor cazuri. in anul 2012, ca o expresie elocventi a
schimbarii modelelor de consum (mai ales ,,substituirea” drogurilor consacrate — heroina in special — cu
SNPP, care au un potential tanatogenerator direct mai scazut). se produce insa o rasturnare de situatie,
numarul cazurilor de deces direct asociat consumului de droguri fiind semnificativ mai mic, diferenta de
cazuistica regasindu-se insa in decesele indirecte inregistrate intr-un numar mult mai mare™.

Se remarca cresterea numarului de decese in randul femeilor, dar si a varstei medii la deces
(2011: 30,4 ani). De asemenea, se constata o crestere a proportici de decese inregistrate in spitale si,
astfel, o crestere a adresabilitatii catre unitatile medicale cel putin in fazele terminale — agonale, n
paralel cu diminuarea temerilor legate de eventualele consecinte juridice, posibil si pe fondul unor
masuri de educatie medicald in randul populatiilor cu risc. De asemenea, se constatd o crestere
accentuata a patologiei asociate administrarii drogurilor — infectioasa acuta, subacuta sau cronica.

In continuare, se apreciaza ci gradul de subraportare al deceselor asociate consumului de droguri
este semnificativ, fiind o consecinta a lipsei de experientd in managementul cazurilor de deces asociat
consumului de droguri, de cunostinte medico-legale si juridice, precum si de limitari financiare.

Consumul de droguri si consumul problematic de droguri in penitenciar

Tn perioada 2001-2011, s-a produs o dublare a numarului de detinuti care s-au autodeclarat
consumatori de droguri la momentul Incarcerarii (de la 1.065 in 2001, la 2.328 in 2011), in conditiile in
care, In aceeasi perioada, s-a produs o reducere substantiala a efectivului de detinuti (de la 50.035 la
30.662). Se remarca, totusi, o scadere a proportiei celor care nu au consumat nici in libertate si nici in
detentie si o crestere usoara a proportiei celor care au consumat in libertate si consuma in continuare. Tn
functie de substanta autodeclaratd ca fiind utilizatd inainte de data incarcerarii, se constata ca, in
perioada 2007-2011, heroina ocupa primul loc in topul preferintelor de consum, cu o medie de peste
70%, urmatd de canabis si cocain. In corelatie cu topul substantelor de consum conform declaratiilor
facute la momentul incarcerdrii se regaseste si faptul cd majoritatea (70,96% in 2011) detinutilor au

mentionat injectarea ca fiind cea mai frecventa cale de administrare a drogului principal. De semnalat

! Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p.149
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faptul ca in anul 2011 se inregistreaza o crestere de aproape 6 ori a celor care au declarat policonsum de
droguri (de la 1,6 % in 2008, la 10,13% in 2011). Potrivit rezultatelor celor doua studiide prevalentd a
consumului de droguri in sistemul penitenciar din Romania, efectuate de Agentia Nationald Antidrog in
parteneriat cu Administratia Nationalda a Penitenciarelor in 2006 si 2011, se observa, atat inainte de
actuala perioada de detentie, cat si in actuala perioada de detentie, prevalente ale consumului oricarui tip
de drog (inclusiv SNPP) de-a lungul vietii mai mari decat cele inregistrate in populatia generala (GPS
2010 - 4,3%):

e finainte de actuala perioada de detentie - 24,1%

e in actuala perioada de detentie- 4,5%.

Referitor la asistenta acordatd consumatorilor de droguri in penitenciar, existd multiple
preocupari pentru intregirea lantului terapeutic comunitate - penitenciar - comunitate: datele indica
axarea la nivelul intregului sistem penitenciar pe asistenta psiho-sociald, educatia pentru sanatate,
formarea de educatori intre egali pentru prevenirea infectarii cu HIV, HVB si HVC si tratament specific
al bolilor infectioase asociate consumului de droguri, prevenirea consumului de droguri §i sprijinirea
reintegrarii sociale dupa momentul liberarii din penitenciar. In aceastd perioada s-a realizat amenajarea
de comunitati terapeutice in 3 penitenciare. De asemenea, la nivelul Penitenciarului Spital Rahova
functioneaza un centru de detox si initiere a tratamentului de substitutie cu metadond, atit pentru
dependentii de droguri aflati in penitenciare, cat si pe aresturile Politiei, iar in 10 penitenciare si
penitenciare spital sunt disponibile Incepand cu 2009 programe de schimb de seringi si substitutie cu
metadona.

Infractionalitatea drogurilor

In ceea ce priveste infractiunile din domeniul drogurilor se constati o crestere a numarului de
dosare penale finalizate cu rechizitorii (436 in 2011, comparativ cu 394 in 2005%), precum si a
numarului de persoane condamnate pentru infractiuni de trafic de droguri (de la 632 in 2005, la 853 in
2011%). In ceea ce priveste numarul de cauze penale solutionate cu scoatere de sub urmarire penala,
evolutia sa dupa ce a cunoscut o crestere fulminanta in perioada 2005-2009 (de la 282 in 2005, la 1459
in 2009), inregistreazd incepand cu anul 2010 o tendintd descrescitoare, atingdnd in 2011 valoare de
603 cauze penale solutionate cu scoatere de sub urmarire penald. Concomitent, se observa o scadere a
numarului de persoane minore condamnate (de la 43 in 2005, la 21 in 201 13), precum si a numarului de

consumatori condamnati pentru infractiuni de trafic de droguri cu pedeapsa inchisorii cu executarea

! Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p. 176
2 Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationald Antidrog, p. 184
} Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p. 184
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pedepsei in penitenciar (de la 504 in 2005, la 426 in 2011%), fiecare din cei doi indicatori Tnregistrand

insa o evolutie oscilantd, de tip crestere-scadere in perioada 2005-2012.

Piata drogurilor

Plasarea Romaniei pe principala cale de acces a heroinei in Europa a transformat tara noastra
atat intr-un teritoriu de depozitare, cat si intr-o piata de desfacere a acesteia, fapt reflectat de cantitatile
de droguri identificate si confiscate de organele judiciare in ultimii ani. In ceea ce priveste rutele de
traficare a heroinei folosite de catre retelele de crima organizata, s-a observat faptul ca in cursul anului
2011 s-a mentinut in prim plan ruta traditionald balcanica, implicand tranzitarea urmatoarelor state:
Afghanistan — Pakistan — Iran — Turcia — Grecia — fostele state iugoslave — statele din Europa de Vest.
De asemenea, s-a evidentiat integrarea Romaniei, aldturi de Bulgaria si Ungaria, ca parte integrantd a
bratului nordic al Rutei Balcanice. Totodata, au continuat sa se consolideze informatiile privind
includerea Romaniei pe o noud rutd de tranzit a heroinei, care porneste din Afghanistan spre tarile
occidentale, alaturi de Turkmenistan, Uzbekistan, Kazahstan, Federatia Rusa si Ucraina. Astfel, heroina
stocatd pe teritoriul Ucrainei este traficatd catre Europa Occidentald prin Polonia, Ungaria sau Romania.

Similar anilor anteriori, cocaina este un drog reprezentativ pentru marile orase (Bucuresti,
Constanta, Timisoara, Cluj-Napoca, Ramnicu-Valcea, Deva, Sibiu si Brasov), regasindu-se pe rutele
principalelor cai de acces pe teritoriul national (in special portul Constanta). De asemenea, in anul 2011
nu au intervenit modificdri in ceea ce priveste modalitdtile de transport sau rutele utilizate pentru
introducerea cocainei pe teritoriul national, provenienta acesteia fiind stabilita in Bolivia.

Totodata, canabisul provenit din Spania continua sa fie principala substanta de consum pe
teritoriul national. Totusi, in anul 2011 s-a constatat o orientare a traficantilor catre organizarea pe
teritoriul Romaniei a unor culturi de canabis de mici dimensiuni, in scopul evitarii riscurilor determinate
de eventualele transporturi internationale, dar si intrarii pe piatd a unor traficanti locali. Astfel, in anul
2011 culturile ilicite de canabis identificate pe teritoriul Romaniei au inregistrat o crestere semnificativa
fatd de anul 2010, de la 6 culturi insumand 78 de plante de canabis, la 15 culturi ilicite in anul 2011,
Tnsumand 897 de plante de canabis.

Ca si in anul 2010, drogurile sintetice (amfetamine, ecstasy) au provenit in anul 2011 din
statele din Vestul Europei, indeosebi din Olanda, fiind introduse pe teritoriul national prin sistemul de
coletdrie, aerian sau terestru, in acest ultim caz fiind utilizate autoturismele personale ale cetatenilor

romani care se intorc din Occident. Datele privind originea substantelor noi cu proprietati

! Raportul National privind situatia drogurilor 2012, Agentia Nationala Antidrog, p. 185
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psihoactive nu au adus, pe parcursul anului 2011, informatii noi cu privire la originea acestor substante
comercializate Tn Romania.

Principalele concluzii evidentiate de Raportul National 2012 privind situatia drogurilor in
Romania au revelat urmatoarele:

1. Rutele de trafic si modalitatile de transport ale drogurilor raméan stabile pe intreaga perioada
2001 - 2011, concomitent cu posibilitatea aparitiei, in ultimii ani, a unei noi rute de transport a heroinei
din Afganistan, prin Federatia Rusa, Ucraina si, ulterior Romania.

2. Romania 1si mentine statutul de tara neproducatoare de droguri, chiar daca in ultimii doi ani se
remarca o crestere a numarului de culturi ilicite de canabis, productia estimata nefiind de natura a
produce mutatii semnificative in piata.

3. Cantitatile de droguri confiscate urmeaza aceeasi evolutie sinusoidald, canabisul fiind cel mai
capturat drog, urmat de heroina si produsii de tip amfetaminic, in timp ce confiscarile de opiu au scazut
constant.

4. Pe intreaga perioada 2001 — 2011 se mentine aceeasi disproportie intre numarul de capturi si
cantitatile de droguri confiscate, ceea ce confirma ipoteza conform careia majoritatea drogurilor
confiscate sunt formate din cantitati mici provenite din combaterea traficului stradal.

5. Prin masurile de ordin legislativ, operativ si preventiv s-a reusit diminuarea activitatilor de
comercializare a substantelor noi cu proprietati psihoactive, atat prin intermediul ,,magazinelor de vise”,
cat si prin intermediul Internet —ului.

6. Pretul cu ridicata (en-gros) a continuat si in anul 2011 sa se mentina stabil pentru majoritatea
drogurilor traficate, inregistrandu-se fluctuatii mici comparativ cu anul anterior, cu exceptia pretului
heroinei care a inregistrat o crestere semnificativd; in acelasi timp, pretul cu amanuntul a rdmas
constant.

7. Mentinerea pretului cu amanuntul la heroind, in conditiile cresterii pretului cu ridicata este

explicata prin scaderea puritatii drogului la nivelul strazii.

I11.PRIORITATI, POLITICI SI CADRU JURIDIC EXISTENTE
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
detaliaza si stabilesc concret masurile si interventiile din domeniul reducerii cererii si ofertei drogurilor,
pornind de la o abordare coerenta si eficienta.

Strategia nationald antidrog 2013-2020 urmareste sa:
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» reduca nivelul consumului si dependentei de droguri, precum si consecintele generate de acestea

la nivelul sanatatii, ordinii i sigurantei publice;

» promoveze cunoasterea fenomenului prin evaluarea sistematica a tendintelor si provocarilor din
domeniul drogurilor, in vederea fundamentarii raspunsului institutiilor si structurilor societatii
civile;

» asigure cadrul necesar dialogului s§i cooperarii intre institutiile 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 administratiei 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 cadrului
legal si institutional national, in contextul eficientizarii cooperdrii internationale, in scopul prevenirii si
combaterii traficului si consumului de droguri. De asemenea, tara noastrd a inregistrat progrese
importante in lupta Tmpotriva fenomenului drogurilor, aviand, in prezent, reglementari nationale
conforme cu standardele europene si internationale.

Acte normative de referinta

A. In cadrul Programului de Guvernare 2012, previzut in anexa nr. 2 la Hotararea Parlamentului
nr.15/2012 pentru acordarea increderii Guvernului, la capitolul 6 ,,Administratie si interne”, in cuprinsul
componentei ,,Ordine si sigurantd publicd”, un obiectiv principal il constituie: Combaterea coruptiei, a
criminalitatii organizate transnationale §i a formelor grave ale criminalitatii economice §i financiare,
in contextul in care criminalitatea organizata, traficul de persoane, traficul de droguri, contrabanda
continua sa constituie probleme pentru siguranta internd a Romaniei. Pentru aceste considerente se
propune ca institutiile publice din domeniul ordinii si sigurantei publice sd actioneze ferm atat pentru a
contracara provocarile ridicate de traficul si consumul de droguri, cat si pentru a oferi o reactie clara si
cuprinzatoare in directia unor politici multidisciplinare, coerente si coordonate, cu implicarea tuturor

actorilor vizati.
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B. Principalele instrumente juridice internationale referitoare la traficul si consumul de droguri,

ratificate de Romania, ori care au incidenta asupra fenomenului drogurilor, drepturilor omului, precum

si actele juridice ale Uniunii Europene relevante sunt urmatoarele:

1.

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

Conventia cadru WHO pentru controlul tutunului, adoptata la Geneva la 21 mai 2003, ratificata
prin Legea nr. 332/2005;

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

Conventia asupra substantelor psihotrope, intocmita la Viena la 21 februarie 1971, ratificata prin
Legea nr. 118/1992;

Conventia unica asupra stupefiantelor din 1961, astfel cum a fost modificata prin protocolul din
1972, ratificata prin Decretul nr. 626/1973;

Decizia 2005/387/JAl a Consiliului din 10 mai 2005 privind schimbul de informatii, evaluarea
riscurilor si controlul noilor substante psihoactive;

Decizia-cadru 2004/757/JAl a Consiliului din 25 octombrie 2004 de stabilire a dispozitiilor
minime privind elementele constitutive ale infractiunilor si sanctiunile aplicabile in domeniul
traficului ilicit de droguri;

Pactul European Tmpotriva drogurilor sintetice, adoptat la 27-28.10.2011 de catre Consiliul JAI,
Pactul European privind combaterea traficului international de droguri — intreruperea rutelor
cocainei si heroinei, aprobat in 3 iunie 2010 de catre Consiliul JAI.

C. Principalele acte normative nationale in domeniu:

Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare;

Legea nr.292/2011 a asistentei sociale;

Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

Legea nr. 64/2005 privind participarea Romaniei ca membru cu drepturi depline la Grupul de
cooperare pentru combaterea consumului si traficului ilicit de droguri (Grupul Pompidou) din

cadrul Consiliului Europei;
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10.

11.

12.

13.

14.

Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 461/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale
Antidrog;

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

Hotararea Guvernului nr. 1102/2008 privind aprobarea Programului national de asistenta
medicala, psihologicd si sociald a consumatorilor de droguri 2009-2012, cu completarile
ulterioare;

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

Hotararea Guvernului nr. 1915/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor
Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile
si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr.539/2005 pentru aprobarea Nomenclatorului institutiilor de asistenta
sociald si a structurii orientative de personal, a Regulamentului-cadru de organizare si
functionare a institutiilor de asistentd sociald, precum si a Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.

D. Alte instrumente legislative nationale in domeniu:

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

Legea nr. 39/2003 privind prevenirea si combaterea criminalitatii organizate, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea voluntariatului nr. 195/2001, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, aprobata prin Legea nr.515/2003,

cu modificarile Si completarile ulterioare;
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10.

11.

12.

13.

14.

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

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

Hotararea Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programele nationale de sanatate pentru
anii 2013 si 2014;

Ordinul ministrului sanatatii 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 utilizeaza sau se consuma substante si/sau produse noi cu efecte psihoactive,
daunatoare sanatatii, altele decat cele reglementate;

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

Ordinul ministrului sanatatii nr. 422/2013 al pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014;

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

Ordinul comun al ministrului sanatatii publice si ministrului internelor si reformei administrative
nr. 770/192/2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor standard si de
transmitere a datelor prevazute in foaia individuald de urgenta pentru consumul de droguri, in
foaia individuala de admitere la tratament pentru consumul de droguri, in fisa privind cazurile
inregistrate de HVC si HVB 1n randul consumatorilor de droguri injectabile si in fisa standard de
prevalenta infectiilor cu HIV, HVB si HVC in randul consumatorilor de droguri injectabile;
Ordinul ministrului justitiei nr. 1216/C/2006 privind modalitatea de derulare a programelor
integrate de asistentd medicald, psihologica si socialda pentru persoanele aflate in stare privativa

de libertate, consumatoare de droguri;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei nr. 383/2005 pentru aprobarea
standardelor generale de calitate privind serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a
indeplinirii acestora de catre furnizori;

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

Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 187/2002 pentru definirea tipurilor de unitati
medicale ce pot fi abilitate sa asigure asistentd medicala persoanelor dependente de droguri,
precum §i a organizatiilor neguvernamentale ce pot fi abilitate sd desfasoare activitati de
prevenire a transmiterii microorganismelor patogene pe cale sanguina in randul consumatorilor
de droguri injectabile;

Dispozitia directorului Agentiei Nationale Antidrog nr. 222/1/2011 de aprobare a Metodologiei
de lucru cu voluntarii in cadrul Agentiei Nationale Antidrog;

Decizia presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 17/2006 pentru aprobarea Metodologiei
de elaborare, modificare si implementare a planului individualizat de asistentd a consumatorului
de droguri;

Decizia presedintelui Agentiei Nationale Antidrog nr. 16/2006 pentru aprobarea Standardelor
minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de
droguri.

E. Principalele instrumente juridice internationale si acte juridice ale Uniunii Europene in

domeniul precursorilor de droguri:

1.

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

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

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 Consiliului cu privire
la regulile ce trebuie stabilite pentru supravegherea comertului cu precursori intre Comunitate si
tarile terte;

Regulamentul (CE) nr. 273/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 februarie

2004 privind precursorii de droguri.
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F. Principalele acte normative nationale in domeniul precursorilor ce pot fi folosifi la fabricarea

ilicitd a drogurilor:

1.

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de
droguri, aprobata prin Legea nr.186/2007 cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 358/2008 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. Documente strategice internationale:

Declaratia politica de la Viena (martie 2009);

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

I. Documente strategice europene:

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

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

Planul de actiune al Uniunii Europene privind drogurile pentru perioada 2009-2012 (2008/C
326/09);

Programul multianual Stockholm (2010-2014), adoptat de catre Consiliul European (2010/C
115/01) si Planul de actiune al Comisiei Europene pentru implementarea Programului
multianual Stockholm;

J. Documente strategice nationale:

Strategia nationala de ordine publica 2010-2013, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr.
1040/2010 pentru aprobarea Strategiei nationale de ordine publica 2010-2013;

Programul de guvernare al Romaniei 2013-2016 (Capitolul 20 - Ordine si siguranta cetateanului)

aprobat prin Hotararea Parlamentului nr. 45/2012 pentru acordarea increderii Guvernului.

IV.DEFINIREA PROBLEMEI

La nivel national, problema drogurilor, inclusiv alcoolul si tutunul, continua sa reprezinte o

provocare cu implicatii grave atat pentru domeniul social, al sanatatii, dar si in domeniul aplicarii legii,

iar evolutiile recente, cum ar fi consumul de substante noi cu proprietati psihoactive, continua sa

genereze preocupari la toate nivelurile.
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Problema centrald identificata este fenomenul drogurilor in Roméania, reprezentat de
productia, traficul, distributia, consumul, dependenta si riscurile asociate consumului de droguri.

In acest context, la nivelul factorilor de decizie guvernamentali se urmireste adaptarea continua
a raspunsului national la noile tendinte ale consumului si traficului de droguri, la conditiile socio-
reactie. In acest demers, sprijinul structurilor societatii civile si al comunitatii este deosebit de
important.

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

Fenomenul drogurilor, care prezintd o complexitate deosebita, cu implicatii 1n toate sferele -
sanatate publica, siguranta cetdteanului si securitate nationald - reclamd un raspuns institutional
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 rezultatul unei cooperari interinstitutionale reale,
constante si eficiente. In acest sens, mecanismul de coordonare instituit anterior si consolidat prin
aceastd strategie continud sa reprezinte elementul central in asigurarea sinergiei, coerentei §i unitatii
raspunsului la fenomenul drogurilor, pornind de la premisele cooperdrii 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 alcool;

» extinderea rapida a consumului de substante noi cu proprietati 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;
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» incidenta Hepatitei C in randul consumatorilor de droguri injectabile si riscul unei epidemii HIV

si a altor boli associate.

V. OBIECTIVE

Strategia dezvolta cadrul national de politici, necesar implementarii unui raspuns proactiv fata
de fenomenul consumului de droguri, alcool si tutun, precum si a traficului de droguri §i precursori, prin
obiective specifice si actiuni integrate ale institutiilor nationale si locale.

Noua strategie 1si propune sd aduca un plus de valoare in ceea ce priveste reactia statului roman
la problematica drogurilor, prin dezvoltarea mecanismelor de coordonare, colaborare inter-
institutionald, transparentd decizionald, cercetare si analiza strategicad. De asemenea, Strategia nationala
antidrog 2013-2020 consolideaza rezultatele pozitive obtinute in urma implementarii documentelor de
politici publice anterioare si isi propune sa ofere solutii pentru depasirea dificultatilor intalnite in
practica. Consecventd principiului respectarii drepturilor omului, noua Strategie nationald antidrog
propune o abordare umanistd a consumului de droguri, care se reflectd inclusiv in obiectivele acesteia.
Totodata, strategia se Inscrie in cadrul normativ national si respecta principiile fundamentale ale Uniunii
Europene: respectul fatd de demnitatea umana, libertate, democratie, egalitate si stat de drept. Elementul
fundamental al acestei noi strategii 1l reprezinta echilibrul intre masurile de reducere a cererii si ofertei
de droguri.

Structural, Strategia nationald antidrog abordeaza integrat reducerea cererii si ofertei de
droguri, concomitent cu dezvoltarea coordonarii, cooperarii internationale, cercetarii, evaluarii si
informarii in domeniu, vizand atingerea urmatoarelor obiective generale:

» Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire si
asistenta, in concordanta 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 asistentd specializatd ce au ca finalitate integrarea
sociala;

» Reducerea ofertei de droguri prin identificarea si destructurarea retelelor de trafic, reducerea
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 Tmpotriva acestuia;
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» Coordonarea in domeniul drogurilor, urmareste asigurarea unui concept unitar de actiune in

domeniul problematicii drogurilor §i precursorilor, monitorizarea implementarii politicilor
nationale Tn domeniul drogurilor, utilizarea eficientd a resurselor si maximizarea rezultatelor
interventiilor realizate;

In domeniul cooperirii internationale, se urmareste reafirmarea angajamentului Romaniei,
asumat prin documentele internationale si prin cele bilaterale sau multilaterale la care tara
noastra este parte si consolidarea pozitiei ca partener activ in efortul mondial de reducere a
cererii si ofertei de droguri precum si a traficului de precursori;

Imbunatatirea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor la nivel national pornind de la

evidente stiintifice, prin monitorizare, cercetare si informare.

VI.PRINCIPII GENERALE

Conceptul Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020 are ca fundament respectarea Cartei

Drepturilor Fundamentale, a Conventiilor si Tratatelor internationale in domeniul drepturilor omului si

libertatilor cetiteanului la care Romania este parte, aplicand in egald masurd urmatoarele principii:

1.

Principiul responsabilitatii 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.

Principiul participarii sociale — implicarea comunitatii si structurilor societdtii civile in
definirea si implementarea politicilor in domeniul drogurilor.

Principiul coordonarii — asigurarea legaturii dintre masuri, interventii, factorii decizionali si
sociali, pe baza consensului §i cu respectarea autonomiei structurale, in scopul atingerii unui
obiectiv comun.

Principiul respectarii drepturilor omului — garantarea drepturilor si libertatilor fundamentale
in scopul evitarii stigmatizarii, discrimindrii, insecuritatii si excluziunii sociale.

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

Principiul pragmatismului — adoptarea si implementarea de masuri si interventii fundamentate
pe evidente stiintifice.

Principiul multidisciplinaritatii — consolidarea demersurilor si interventiilor prin Tmbinarea

diferitelor perspective disciplinare si practici profesionale.
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8. Principiul echilibrului — abordarea proportionala a interventiilor din domeniul reducerii cererii
si a ofertei de droguri.

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

10. Principiul continuititii — consolidarea si optimizarea rezultatelor obtinute din implementarea
documentelor de politici publice anterioare.

11. Principiul specificitatii — definirea si implementarea politicilor de raspuns are in vedere nevoile
si realitatile specifice fiecarei zone de interventie, precum si implicarea potentialului local pentru

atingerea obiectivelor propuse.

VIl. DIRECTII DE ACTIUNE
Strategia nationald antidrog abordeaza echilibrat si integrat reducerea cererii si ofertei de
droguri prin imbunatatirea activitatilor de prevenire si dezvoltarea circuitului integrat de asistenta a
consumatorilor de droguri respectiv diminuarea efectelor sociale ale infractionalitatii la regimul
drogurilor si precursorilor, concomitent cu dezvoltarea coordonarii, a cercetarii, informarii §i cooperarii
internationale in domeniu, vizand atingerea urmatoarelor obiective specifice, subsumate obiectivelor

generale, pe urmatoarele directii de actiune.

VIl.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 consumului de droguri, Tn cadrul programelor scolare, extragcolare si de petrecere a
timpului liber;

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 gcolare, extragcolare si de petrecere a timpului liber.

A.2 Prevenirea in familie - Obiective specifice:

1. Cresterea nivelului de sensibilizare si 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;
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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 viatd sanatos la nivelul populatiei generale, ca alternativa la consumul de
droguri, in cadrul programelor de petrecere a timpului liber.

A.4. Campanii de reducere a cererii de droguri - Obiective specifice:

1. Cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei generale si a populatiei la 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 la aspectele
medicale, psihologice si sociale ale consumului si dependentei de droguri in vederea diminuarii
stigmatizarii $i 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 Identificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droguri in vederea includerii in
serviciile de asistenta specializata - Obiective specifice:

1. Diversificarea serviciilor de tip programe de substitutie si programe de schimb de seringi, in
comunitate si in sistemele privative de libertate, in vederea reducerii riscurilor si consecintelor
negative asociate consumului de droguri;

2. Dezvoltarea interventiilor de identificare, atragere si motivare a persoanelor consumatoare de
droguri care nu au contact cu serviciile de asistentd specializatd, in special pentru persoanele cu
istoric Tndelungat 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;
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3.

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

Dezvoltarea capacitafii 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;

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 standardelor de calitate in vederea asigurarii accesului in
circuitul integrat de asistentd a consumatorilor si a consumatorilor dependenti de droguri;
Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistentd 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 substante nonopioide, precum si
consum de substante noi cu proprietati psihoactive;

Dezvoltarea politicilor adecvate nevoilor si particularitatilor copiilor consumatori de droguri, in
vederea identificarii timpurii §i asigurarii accesului in circuitul integrat de asistenta;
Consolidarea si diversificarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistentd, adresate
persoanelor consumatoare de droguri aflate in sistemele privative de libertate;

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

VIl.2 REDUCEREA OFERTEI DE DROGURI

In contextul actual, oferta de droguri reprezinti mai mult decit o provocare determinati de

caracterul sau asimetric, neconventional de manifestare si actiune, fortand granitele impuse de sistemele

de control dezvoltate pana in prezent. In acest sens, prezenta strategie abordeaza domeniul reducerii

ofertei de droguri din perspectiva elementelor sale intrinseci, si anume oferta de droguri pe piata ilicita

si masuri de monitorizare, reducere si control.

Obiective specifice:
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1. Cunoasterea dimensiunii ofertei de droguri 1n Romania;

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, spalare de bani, confiscarea si
recuperarea creantelor;

4. Intirirea mecanismelor de cooperare politieneasci si judiciara in cadrul forumurilor europene,

internationale si ale zonelor de interes strategic international pentru Romania.

VI1.3 COORDONARE

Dezvoltarea unor politici coerente de raspuns la fenomenul drogurilor si urmarirea tendintelor
acestui fenomen au la baza o viziune globali si colaborarea real a tuturor factorilor sociali implicati. In
acest context, principiul de bazd al eficientei strategiei nationale in domeniul drogurilor este
coordonarea. Acesta reprezintd garantia sincronizarii tuturor activitatilor cdtre un obiectiv strategic
comun, asumat de catre toate structurile guvernamentale §i neguvernamentale implicate In ameliorarea
sau reducerea problemelor identificate in domeniul drogurilor.

Existenta unui sistem de coordonare a raspunsului institutional se impune datoritd complexitatii
fenomenului drogurilor, abordarea facandu-se inter-guvernamental, inter-institutional si inter-sectorial.
In acest context, cooperarea si coordonarea intre nivelurile local, regional, national si international
reprezintd o condifie esentiald in implementarea eficientd si echilibratd a politicii in domeniul
drogurilor.

Coordonarea faciliteazd o mai buna gestionare a interventiilor, prin armonizarea deciziilor cu
utilizarea rationala si eficientd a tuturor resurselor existente, in scopul atingerii intelor 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
reprezinta cheia consensului intre autoritatile 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 implicd mai multi factori, de

la nivel central, teritorial si local, din diverse sectoare de activitate (mai ales sanatate publica, aplicarea
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legii si educatie), furnizori de servicii sociale publici si privati, mediul privat, industrie, mass media,

institutii de cercetare, comunitati locale si cetateni.

In contextul politicii nationale Tn domeniul drogurilor, coordonarea se realizeaza pe orizontala,

intre diferite ministere si administratii la nivel national, si pe verticala, de la nivel guvernamental catre

nivelul regional si local, pe baza principiului responsabilitatii sociale.

Responsabilitatea coordondrii generale apartine Agentiei Nationale Antidrog, institutie

specializata din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, abilitata prin lege sa coordoneze la nivel national

raspunsul la fenomenul drogurilor.

N g s~ wD

Obiective specifice:

Consolidarea rolului Agentiei Nationale Antidrog si a mecanismului national de coordonare in
domeniul drogurilor si precursorilor;

Armonizarea rolurilor si responsabilitatilor pentru fiecare factor social din domeniu;

Reducerea timpului institutional de raspuns la problemele specifice aparute;

Eliminarea barierelor interinstitutionale 1n oferirea de servicii;

Valorificarea eficienta a resurselor umane, financiare si logistice;

Imbunatatirea calitatii actului profesional al tuturor categoriilor de specialisti cu atributii in
domeniul drogurilor i domenii conexe prin formare de baza si continua;

Facilitarea comunicarii, a schimburilor de bune practici si resurse de informare intre factorii

sociali implicati in reducerea cererii si ofertei de droguri.

VIL.4 COOPERARE INTERNATIONALA

Obiective specifice:

1. Prezenta permanentd si activa in cadrul mecanismelor europene de coordonare a politicilor

antidrog, atat pe componenta de reducere a ofertei de droguri, cat si pe componenta de reducere a

cererii de droguri si schimbului de date si informatii, precum §i reprezentarea institutiilor nationale

implicate in politica antidrog in cadrul dialogurilor bilaterale intre Uniunea Europeana si alti actori

implicati in efortul de combatere a fenomenului drogurilor;

2. Asigurarea reprezentarii Romaniei in cadrul reuniunilor forurilor internationale de lupta impotriva

traficului §i consumului de droguri prin corelarea pozitiei tarii noastre cu declaratiile oficiale ale

Uniunii Europene;
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3. Redimensionarea dialogului regional, atat la nivelul statelor riverane bazinului Marii Negre si
statelor sud-est europene, in domeniul politicilor antidrog, cat si conjugarea eforturilor nationale
catre diminuarea efectelor negative ale traficului si consumului de droguri in zona, fundamentate pe
baza analizelor comprehensive a riscurilor si vulnerabilitatilor legate de controlul drogurilor,
inclusiv noile substante cu proprietati psihoactive cu impact asupra securitatii nationale sau
stabilitatii regionale si sustinerea demersurilor necesare pentru atenuare si diminuare in cadrul
forurilor europene si internationale;

4. Consolidarea rolului Romaniei in programele si misiunile internationale derulate pe spatiile de
interes strategic in ceea ce priveste controlul drogurilor;

5. Dezvoltarea unei platforme regionale de schimb de informatii si bune practici la frontiera externa
a Uniunii Europene, In marja instrumentului european de vecindtate §i parteneriat, axatd pe noile
riscuri i vulnerabilitati generate de fenomenul drogurilor;

6. Elaborarea, implementarea si participarea in cadrul programelor europene si internationale cu
finantare externd nerambursabild, destinate dezvoltdrii componentelor nationale si regionale de
reducere a cererii si ofertei de droguri, precum si a celei de cercetare si schimb de informatii si bune

practici.

VI1.5 CERCETARE, EVALUARE, INFORMARE
Tn perioada 2013-2020 se va urmdri analiza transversald a datelor oferite de indicatori, dar si
dezvoltarea unor cercetari 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 i 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 §i ofertei de
droguri;
4. Consolidarea rolului Agentiei Nationale Antidrog in cadrul retelei REITOX a Uniunii Europene
si ca structurd unica de colectare si diseminare de date in domeniul drogurilor la nivel national;
5. Consolidarea rolului Agentiei Nationale Antidrog ca structurd unicad de colectare si diseminare

de date Tn domeniul precusorilor de droguri;
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6. Promovarea cercetarii stiintifice ca nucleu fundamental in definirea si dezvoltarea masurilor de
raspuns la fenomenul drogurilor;

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

VIIl. REZULTATELE POLITICILOR PUBLICE

La sfarsitul perioadei de implementare, rezultatele determinate de atingerea obiectivelor
strategiei sunt:

> In Romania va functiona un sistem integrat de reducere a cererii de droguri, comprehensiv,
eficient si bazat pe rezultate stiintifice, care va include masuri de prevenire, tratament, prevenire
a riscurilor si consecintelor asociate consumului de droguri, precum si de reintegrare sociala,
sistem care va actiona in mediile de interventie preventiva in corelatie cu serviciile de asistenta
specializata, inclusiv prin adaptarea permanentd a acestuia la tendintele si dinamica
fenomenului, astfel incat prevalenta consumului de droguri sa fie mentinuta cel pugin 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, inclusiv
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 national si international iar rezultatele asteptate vizeaza mentinerea la un nivel
scazut a infractionalitatii in domeniul drogurilor si a infractionalitatii conexe, avand ca efect
sporirea increderii cetatenilor in institutiile statului si reducerea impactului negativ al traficului
ilicit de droguri asupra securitatii si sigurangei pe teritoriul tarii noastre.
culturilor ilicite si a laboratoarelor clandestine de producere a drogurilor, confiscarea bunurilor
si valorilor provenite din savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor
reprezintd rezultatele preconizate a fi atinse prin implementarea activitatilor in domeniul
reducerii ofertei de droguri.

> In Romania va functiona un sistem de coordonare a politicii antidrog care va evidentia exact
daca interventiile din domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri sunt echilibrate si eficiente
din punctul de vedere al resurselor umane, logistice si financiare. Acest lucru va asigura

previzionarea si ajustarea interventiilor n functie de dinamica fenomenului drogurilor.
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> In ceea ce priveste componenta de cooperare internationald, implementarea Strategiei
Nationale Antidrog va conduce la conturarea unei politici regionale de raspuns la provocarile
drogurilor, concomitent cu mentinerea si consolidarea rolului activ al Romaniei in cadrul
forurilor internationale i europene Tn materie;

» Utilizarea bazelor de date in fundamentarea tuturor initiativelor si deciziilor de politici publice n
domeniul drogurilor.
Datorita actiunilor implementate, populatia Romaniei va cunoaste si va constientiza mai bine
efectele fenomenului drogurilor asupra vietii, sanatatii, echilibrului psihic, stabilitatii economice,

sigurantei si securitatii la nivel individual si social.

IX.  REZULTATELE ACTIUNILOR
Obiectivele specifice propuse sunt de naturd a genera pana in anul 2020 un impact favorabil
asupra sanatatii si incluziunii sociale, ordinii si sigurantei publice. In acest sens, planurile de actiune
aferente strategiei detaliaza si stabilesc concret masurile si interventiile din domeniul reducerii cererii i
ofertei drogurilor, coordonarii, cooperarii internationale, cercetarii, evaluarii si informarii pornind de la

0 abordare coerenta si eficienta.

X. INDICATORI
Planurile de actiune necesare implementdrii Strategiei, cuprind activitdtile concrete si indicatorii

cantitativi si calitativi aferenti fiecarei actiuni asumate de institugiile responsabile.

XIl.  IMPLICATII PENTRU BUGET
Identificarea si dezvoltarea mecanismelor financiare, inclusiv a componentelor legislative pentru
punerea 1n aplicare a acestora, va contribui la consolidarea rolului institutiilor nationale implicate si
cresterea capacitatii de reactie a acestora la dinamica fenomenului, utilizand in principal doua paliere de
finantare, respectiv:
1. atragerea si valorificarea optima a fondurilor externe nerambursabile la nivelul Uniunii
Europene si a altor organisme internationale in domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri;
2. asigurarea creditelor bugetare necesare sustinerii financiare a programelor si activitatilor
destinate reducerii cererii si ofertei de droguri prin bugetele ordonatorilor principali de credite,

potrivit obiectivelor si prioritatilor stabilite de acestia prin bugetele anuale, la nivelul institutiilor
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publice nationale si locale implicate, cu incadrarea in limitele bugetare alocate acestora conform

legilor bugetare anuale.

Intrucat perioada de referintd pentru Strategia nationala antidorg acopera intervalul 2013-2020,
indeplinirea obiectivelor propuse fiind asigurate prin transpunerea in practica a doua planuri de actiune,
ale caror rezultate vor fi evaluate individual la finalul fiecaruia, ne regasim in situatia de a prognoza
efortul bugetar si pentru perioada 2017-2020, cu atat mai mult cu cat fenomenul drogurilor a capatat o
dinamica accentuata In ultimii ani ca urmare a dezvoltarii serviciilor IT.

Totodata, efortul bugetar prezentat nu include integral fondurile cu finantare externa
nerambursabila ce pot fi accesate pe acest domeniu, avand in vedere faptul ca la data elaborarii
prezentului document cadrul legislativ si alocarile financiare pentru aceste instrumente nu erau
definitivate Tn sensul unor date certe si a unor priotidti de finantare care sd confere un minimum de
informatii pentru prognoza.

Strategia Nationala Antidrog 2013-2020 se implementeaza in limita fondurilor alocate, conform

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

XIl.  IMPLICATII JURIDICE

In plan legislativ se impune evaluarea actelor normative aplicabile domeniului drogurilor,
demersurile legislative urmarind, dupd caz, si clarificarea competentelor si responsabilitatilor
structurilor cu atributii In materie, corelarea domeniilor subsecvente, precum si euroconformizarea cu
actele comunitare aferente.

Initiativele legislative de modificare si / sau completare a unor acte normative de nivel superior
(legi, ordonante ale Guvernului) si a celor de nivel inferior (hotarari ale Guvernului, precum si ordine si
instructiuni ale ministrului administratiei si internelor) se vor realiza conform planurilor legislative

anuale, fundamentate pe baza noilor oportunitati reiesite din Strategia nationala.

XIll. PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE
Monitorizarea Strategiei va fi efectuatd prin colectarea regulata si sistematica de date cu privire
la activitatea curentd, ca o baza pentru evaluare si imput pentru controlul de calitate. Suplimentar, va fi
folosita ca o sursa generala si sistematica cu privire interventiile viitoare.
In vederea obtinerii de informatii privind modul de implementare a strategiei precum si a
rezultatelor pe care implementarea obiectivelor acesteia le va produce la nivel national, activitétile de

monitorizare vor urmari doua directii:
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» Monitorizarea implementarii strategiei: furnizeaza informatii privind modul de implementare a
actiunilor 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 A.N.A ;

» Monitorizarea atingerii obiectivelor: efectele strategiei vor fi resimtite si dupa ce activitatile pe
care aceasta le propune au fost implementate. Astfel, pentru a fi posibild o evaluare a
performantei masurilor propuse este necesar a derula un proces de monitorizare care urmeaza sa
se desfasoare atat pe parcursul implementarii cat Si dupa ce strategia a fost finalizata. Pe
parcursul implementarii strategiei unele activitati produc rezultate care ar putea sa conduca la
modificari ale modului in care au fost concepute activitatile. Tn 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 strategiei.

Evaluarea va fi folosita ca un instrument important pentru planificarea viitoare.
Evaluarea va lua 1n considerare urmatoarele criterii:

> Eficacitatea si eficienta masurilor si actiunilor intreprinse pentru realizarea obiectivelor n
termeni de performanta, 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 addugata ca element de noutate fatd de documentele programatice anterioare.

Pe parcursul implementarii Strategiei, Agentia va realiza doud evaludri: 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.

XIV. ETAPE ULTERIOARE SI INSTITUTII RESPONSABILE
Pornind de la rezultatele evaludrii ex-post a Strategiei nationale antidrog 2013-2020, de la
contextul mondial, european si regional al fenomenului drogurilor si de la reactiile de raspuns ale
institutiilor pe fiecare nivel, la sfarsitul perioadei va fi eleboratd si implementatd o noud strategie.
Institutiile responsabile vor fi determinate la acel moment in functie de noile obiective, actiuni si

competente.
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