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Proiect transmis şi înregistrat la 

Cabinei Secretar General al Sectorului 2 

sub nr. 2029120.05.2025 

HOTĂRÂRE 

privind aprobarea „ Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030 " 

Consiliul Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti , ales în condiţiile Legii 

nr. 115/2015 pentru alegerea autorităţilor administraţiei publice locale, pentru 

modificarea Legii administraţiei publice locale nr. 215/2001 , precum şi pentru 

modificarea şi completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul aleşilor locali , cu 

modificările şi completările ulterioare, întrunit în şedin ţă ------, astăzi , 

Luând în considerare proiectul de hotărâre iniţiat de Primarul Sectorului 2 al 
Municipiului Bucureşti privind aprobarea „ Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 
perioada 2025-2030 "; 

Analizând: 

Referatul de aprobare prezentat de Primarul Sectorului 2 al Municipiului 

Bucureşti şi înregistrat la Cabinet Secretar General Sector 2 sub nr. 2028/20.05.2025 

şi Referatul de aprobare nr. 3774/22.08.2025 ; 

Raportul de specialitate nr. 87/ 158550/ 19.05 .2025 , întocmit de Direcţia 

Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2, serviciu public de 

interes local aflat sub autoritatea Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului 

Bucureşti ; 

Adresa nr. 87 /250704/04 .08 .2025 ş1 Raportul de specialitate nr. 

87 /250696/04 .08 .2025 întocmite de Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia 

Copilului Sector 2, serviciu public de interes local aflat sub autoritatea Consiliului 

Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti ; 

- Nota de fundamentare nr. 2993/28.05.2025 întocmită de Direcţia Generală 

pentru Administrarea Patrimoniului Imobiliar Sector 2, serviciu public de interes local 

aflat sub autoritatea Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti , 

înregistrată la Primăria Sectorului 2 sub nr. 78876/29.05.2025 ; 



Raportul de specialitate comun nr. 75722/27.05.2025 prezentat de Direcţia 

Comunitare şi Direcţia Juridică din cadrul aparatului de specialitate al 

Primarului Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti şi Raportul de specialitate comun 

nr. 117647 / 12.08.2025 prezentat de Direcţia Transparenţă Instituţională şi Direcţia 

Juridică din cadrul aparatului de specialitate al Primarului Sectorului 2 al Municipiului 

Bucureşti ; 

- Nota de fundamentare nr. 55913/22.08.2025 prezentată de Direcţia Generală de 

Poliţie Locală Sector 2 din cadrul aparatului de specialitate al Primarului Sectorului 2 

al Municipiului Bucureşti ; 

- Anunţul referitor la elaborarea unui proiect de act normativ nr. 

78616/28.05 .2025 privind aducerea la cunoştinţă publică, în temeiul prevederilor art. 

7 alin. (2) din Legea nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia 

publică, republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Anunţ privind organizarea unei întâlniri de dezbatere publică nr. 

89969/23.06.2025 , Completarea Anunţului privind organizarea unei întâlniri de 

dezbatere publică nr. 90590/23.06.2025, precum ş1 Minuta şedinţei nr. 

87/220579/09.07.2025 I Nr. Act (RU) 220580 din 09.07.2025 , înregistrată la Primăria 

Sectorului 2 sub nr. 101448/10.07.2025; 

- Informarea nr.123206/19.08.2025 privind exercitarea cu caracter temporar a 

atribuţiilor Secretarului General al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti , de către 

doamna Duinea Corina-Iosefina, Director Executiv al Direcţiei de Administraţie 

Publică , în baza cererii de concediu nr. 123185/ 19.08.2025. 

- Avizul Comisiei Buget-Finanţe, Investiţii , Accesarea Fondurilor E uropene şi 

Credite Externe din cadrul Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti; 

- Avizul Comisiei Juridice, Ordine şi Linişte Publică, Apărarea Drepturilor 

Omului şi Relaţii Internaţionale din cadrul Consiliului Local al Sectorului 2 al 

Municipiului Bucureşti ; 

- Avizul Comisiei de Protecţie Socială, Sănătate , Familie, Minorităţi , Apărarea 

Drepturilor Copilului şi aplicarea Legii nr. 114/1996 din cadrul Consiliului Local al 

Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti ; 

- Avizul Comisiei de Învăţământ, Cultură, Sport, Culte, Probleme de Tineret şi 
Relaţia cu Societatea Civilă din cadrul Consiliului Local al Sectorului 2 al 

Municipiului Bucureşti ; 

- Avizul Comisiei pentru Transparenţă, Reducerea Birocraţiei şi Inovaţie din 

cadrul Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti ; 

Având în vedere reglementările cuprinse în: 

- Legea nr. 143/2000 prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de 

droguri, republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, cu 



modificările şi completările ulterioare; 

v~ - Legea nr. 38 1/2004 privind unele măsuri financiare în domeniul prevenirii şi 
;4~~~~~are rnnbaterii traficului şi consumului ilicit de droguri ; 

. ERA.l - Legea nr. 64/2005 privind participarea României ca membru cu drepturi 

depline la Grupul de cooperare pentru combaterea consumului şi traficului ilicit de 

droguri (Grupul Pompidou) din cadrul Consiliului Europei ; 

- Legea nr.339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi 

preparatelor stupefiante şi psihotrope, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Legea nr. 286/2009 privind Codul Penal, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

- Legea nr. 13 5/ 201 O privind Codul de Procedură Penală , cu modificările şi 

completările ulterioare. 

- Legea asistenţei sociale nr. 292/2011 , cu modificările şi completările 

ulterioare; 

Legea nr. 194/2011 privind combaterea operaţiunilor cu produse susceptibile 

de a avea efecte psihoactive, altele decât cele prevăzute de actele normative în 

vigoare, republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

Legea nr. 142/2018 privind precursorii de droguri cu modificările ş1 

completările ulterioare; 

- Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 5712019 privind Codul administrativ, 

cu modificările şi completările ulterioare; 

- Hotărârea Guvernului nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de 

aplicare a dispoziţiilor Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului şi consumului 

ilicit de droguri , cu modificările şi completările ulterioare; 

- Hotărârea Guvernului nr. 1915 /2006 pentru aprobarea normelor 

metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al 

plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope, cu modificările şi 

completările ulterioare; 

- Hotărârea Guvernului nr. 1543/2009 privind aprobarea plăţii contribuţiei 

anuale pentru participarea Inspectoratului General al Poliţiei Române, prin Agenţia 

Naţională Antidrog, la Fundaţia Europeană Helpline (FESAT); 

- Hotărârea Guvernului nr. 461 /2011 privind organizarea şi funcţionarea 

Agenţiei Naţionale Antidrog, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Hotărârea nr. 784/2013 pentru aprobarea Strategiei naţionale antidrog 2013-

2020, a Planului de acţiune în perioada 2013-2016 şi a Planului de acţiune în perioada 

2018-2020 pentru implementarea Strategiei naţionale antidrog 2013-2020, cu 

modificările şi completările ulterioare; 

- Hotărârea Guvernului nr. 79712017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de 

organizare şi funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă socială şi a structurii 



ori ntative de personal, cu modificările şi completările ulterioare; 

Hotărârea Guvernului nr. 236/2019 pentru aprobarea Regulamentului de 

·,_ f, are a Legii nr. 142/2018 privind precursorii de droguri ; 

- Hotărârea Guvernului nr. 344/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale în 

domeniul drogurilor 2022 - 2026 şi a Planului de acţiune pentru implementarea 

Strategiei naţionale în domeniul drogurilor 2022 - 2026. 

În temeiul art. 139 alin. (I) coroborat cu art. 166 alin. (2) fit. I) şi lit. p) ş i alin 

(4) din Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 5712019 privind Codul administrativ, 

cu modificările ş i completările ulterioare; 

În urma stabilirii rezultatului votului valabil exprimat, 

HOTĂRĂŞTE 

Art.1. Se aprobă „ Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-

2030 ", conform Anexei , ce cuprinde 46 pagini şi face parte integrantă din prezenta 

hotărâre. 

Art.2. Finanţarea activităţilor din Planul de Acţiune aferent Strategiei Antidrog 

se va realiza din bugetul local al Sectorului 2, precum şi din alte surse legal 

constituite. 

Art.3. Autoritatea executivă a Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti şi Direcţia 

Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2, precum şi celelalte 

instituţii implicate vor asigura ducerea la îndeplinire a prevederilor prezentei hotărâri. 

Art.4. Prezenta hotărâre se publică integral în Monitorul Oficial al Municipiului 

Bucureşti. 

AVIZEAZĂ PENTRU LEGALITATE 

Prezenta Hotărâre con/ine un număr de _ pagini, inclusiv anexa şi a fos t adoptată de Consiliu/ l ocal a! 
Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti în şedin/a din data de cu respectarea prevederilor art. 140 din 
Ordonan/a de Urgenţă a Guvernului ni'. 5712019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările ulterioare. 
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STRATEGIA ANTIDROG A SECTORULUI 2 

PENTRU PERIOADA 2025-2030 

Capitolul I: CADRU GENERAL 

1. INTRODUCERE 

Strategia Naţională în domeniul drogurilor 2022- 2026, aprobată pnn Hotărârea 

Guvernului nr. 344/2022, reprezintă documentul-cadru care defineşte politica României în 

combaterea traficului ş i consumului ilicit de droguri pentru această perioadă. Acest document 

as igură continuitatea eforturilor anterioare şi cadrul de cooperare interinstituţională. Integrează 

măsuri de reducere a cererii de droguri , punând accentul pe transparenţa dec i zională ş i acţiuni 

coordonate. Strategia naţională se subsumează angajamentelor asumate la ni vel internaţional , 

în special celor consfinţite în Documentu/final al sesiunii speciale a Adunării Generale a ONU 

din 2016 (UNGASS 2016) intitulat „Angajamentul nostru comun de a aborda şi a combate în 

mod eficient problema drogurilor la nivel mondial ". Acest angajament evidenţiază importanţa 

unei abordări echilibrate, orientate spre sănătate publică, prevenire, tratament şi cooperare 

internaţională, inclusiv combaterea noilor substanţe psihoactive (NSP) prin consolidarea 

schimbului de informaţii şi a s istemelor de alertă timpurie . De asemenea, Declaraţia 

ministerială din 2019 privind accelerarea implementării acestor angajamente reafirmă 

necesitatea intens ificării acţiunilor la nivel naţional , regional ş i global în problema drogurilor. 

Strategia Antidrog a Sectorului 2 (denumită în continuare Strategia) este construită 

pornind de la Strategia Naţională în domeniul drogurilor 2022- 2026. Totodată, este aliniată 

atât Strategiei UE în materie de droguri 2021- 20251
, cât ş i Obiectivelor de Dezvoltare 

Durabilă 2030 (Obiectivul 3 - Sănătate ş i bunăstare2), asigurând coerenţa cu politicile 

europene în domeniu. Astfel, Strategia este fundamentată atât pe datele şi nevoile specifice 

comunităţii locale, cât şi pe direcţiile strategice şi standardele de bune practici internaţionale , 

urmărind un răspuns integrat ş i bazat pe dovezi ştiinţifice3 . 

În elaborarea Strategiei s-au avut în vedere, în mod deosebit , standardele internaţionale 
şi ghidurile de bune practici promovate de organizaţiile internaţionale de profil. Biroul 

Naţiunilor Unite pentru Droguri ş i Criminalitate (UNODC) şi Organizaţia Mondială a Sănătăţii 

(OMS) au dezvoltat Standardele internaţionale privind prevenirea consumului de droguri-I 

(ediţia revizuită 2018), care descriu intervenţiile ş i politicile dovedite ştiinţific ca fiind eficace 

în prevenirea consumului de substanţe psihoacti ve. 

1 Council of the European Un ion : General Secretariat of the Council , EU drugs act ion plan 202 1-202 5, 
Publ icat ions Office of the European Un ion, 202 1, https: //data.europa.eu/doi/10.2860/698571 
Strategia urmăreşte să protejeze ş i să îmbunătăţească bunăstarea societăţii ş i a cetăţenilor, să protejeze ş i să 

promoveze sănătatea publică, să ofere un nivel ridicat de securitate şi bunăstare pentru publicul larg şi să 
îmbunătăţească educaţia în domeniul sănătăţii. Strategia adoptă o abordare bazată pe dovez i, integrată, 

echilibrată şi multidisciplinară a fenomenulu i drogurilor la nivel naţional, la nivelul UE şi la nivel internaţional. 
2 https://sdgs. un.org/goals 
3 Bazat pe dovezi ştiinţifi ce: programele sau măsuri l e au fost testate prin studii intern aţion a l e sau n aţ i o nal e , s-a 
dovedit că sunt efici ente ş i pot fi aplicate în contexte similare, cu rezultate co1l par.ab.i.L 
4 https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards. htm I VIZA! 

spre nesch1mbare 
3 SFCqFTl\R (~ENl=RAL - - . 



De asemenea, Curriculumul European de Prevenire a Consumului de Droguri5 

(EUPC) , publicat de Centrul European de Monitorizare a Drogurilor şi a Dependenţei de 

Droguri (EMCDDA) în 2019, oferă factorilor de decizie un set de informaţii ştiinţifice pentru 

implementarea politicilor de prevenire bazate pe dovezi. 

Astfel , Strategia are în vedere aplicarea acestor standarde prin promovarea programelor 

şi intervenţiilor validate ştiinţific. De exemplu, se acordă o atenţie deosebită întăririi factorilor 

de protecţie la nivel familial şi comunitar. Cercetările arată că părinţii şi mediul familial au un 

rol foarte important: relaţiile pozi tive, comunicarea eficientă şi supravegherea adecvată a 

copiilor reduc riscul consumului de droguri , în timp ce un mediu familial dezorganizat sau 

practicile parentale deficitare cresc vulnerabilitatea tinerilor. 

În acest sens, programele de training pentru membrii familiei s-au dovedit eficiente în 

prevenirea comportamentelor de consum, respectiv prin dezvoltarea competenţelor parentale şi 

consolidarea legăturii între copii şi părinţi . 

2. CADRU JURIDIC 

2.1.Acte normative de referinţă la nivel internaţional 

a) Convenţia de cooperare poliţienească pentru Europa de Sud-Est, adoptată la Viena în 

data de 5 mai 2006, ratificată prin Legea nr. 214/2007; 

b) Convenţia cadru WHO pentru controlul tutunului, adoptată la Geneva la 21 mai 2003 , 

ratificată prin Legea nr. 332/2005 ; 

c) Convenţia contra traficului ilicit de stupefiante şi substanţe psihotrope, întocmită la 

Viena la 20 decembrie 1988, ratificată prin Legea nr. 11811992; 

d) Convenţia asupra substanţelor psihotrope, întocmită la Viena la 21 februarie 1971 , 

ratificată prin Legea nr. 118/1992; 

e) Convenţia unică asupra stupefiantelor din 1961 , încheiată la New York la 30 martie 

1961 , ratificată prin Decretul nr. 626/1973 ; 

f) Standardele internaţionale privind prevenirea consumului de droguri (ediţia revizuită 

2018), Biroul Naţiunilor Unite pentru Droguri ş i Criminalitate (UN O DC) şi Organizaţia 

Mondială a Sănătăţii (OMS I WHO); 

g) Strategia UE în materie de droguri 2021 - 2025 (Consiliul UE), 2021 ; 

h) Curriculumul European de Prevenire (European Prevention Curriculum - EUPC) 

promovat de EMCDDA (Observatorul European pentru Droguri şi Toxicomanie). 

2.2.Acte normative de referinţă la nivel naţional 
a) Legea nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de 

droguri , cu modificările şi completările ulterioare; 

b) Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor 

stupefiante şi psihotrope, cu modificările şi completările ulterioare; 

c) Legea nr. 286/2009 privind Codul Penal, cu modificările şi completările ulterioare; 

d) Legea nr. 135/2010 privind Codul de Procedură Penală, cu modificările şi completările 

ulterioare; ' 

e) Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale, cu modificările şi completările ulterioare. 

5 https: //www.euda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum en 
VIZAT 

spre neschimbare 
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f) Hotărârea nr. 344/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale în domeniul drogurilor 

2022-2026 şi a Planului de acţiune pentru implementarea Strategiei naţionale în domeniul 

drogurilor 2022-2026, cu modificările şi completările ulterioare; 

g) Hotărârea Guvernului nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a 

dispoziţiilor Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri , cu 

modificările şi completările ulterioare; 

h) Hotărârea Guvernului nr. 1915/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de 

aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi 

preparatelor stupefiante şi psihotrope, cu modificările şi completările ulterioare . 

2.3. Alte acte normative conexe domeniului abordat 

a) Legea nr. 350/2005 privind regimul finanţărilor nerambursabile din fo nduri publice 

alocate pentru activităţi nonprofit de interes general, cu modificările şi completările ulterioare; 

b) Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea şi combaterea efectelor consumului produselor 

din tutun, cu modificările şi completările ulterioare ; 

c) Legea nr. 78/2014 privind reglementarea activităţii de voluntariat în România, cu 

modificările şi completările ulterioare ; 

d) Legea nr. 100/2024 pentru modificarea şi completarea unor acte normative în domeniul 

asistenţei sociale, precum şi pentru completarea Legii nr. 78/2014 privind reglementarea 

activităţii de voluntariat în România şi pentru modificarea Legii nr. 272/2004 privind protecţia 

şi promovarea drepturilor copilului, cu modificările şi completările ulterioare; 

e) Hotărârea nr. 423 /2022 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate, cu 

modificările şi completările ulterioare ; 

f) Ordinul ministrului sănătăţii nr. 121/2011 pentru constituirea echipelor mixte ce vor 

efectua controale, conform competenţelor legale, în locurile şi/sau în mediile în care se produc, 

se comercializează, se utilizează sau se consumă substanţe şi/sau produse noi cu efecte 

psihoactive, dăunătoare sănătăţii , altele decât cele reglementate, cu modificările şi completările 

ul teri oare; 

g) Ordinul comun al ministrului justiţiei şi ministrului sănătăţii nr. 429/C/125/2012 privind 

asigurarea asistenţei medicale persoanelor private de libertate aflate în custodia Administraţiei 

Naţionale a Penitenciarelor, cu modificările şi completările ulterioare ; 

h) Ordinul nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor 

naţionale de sănătate publică, cu modificările şi completările ulterioare; 

i) Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea 

serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au 

părăsit sistemul de protecţie a copilului şi altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, 

precum şi a serviciilor acordate în comunitate, serviciilor acordate în sistem integrat şi cantinele 

sociale, cu modificările şi completările ulterioare; 

j) Decizia nr. 17/2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare şi 

implementare a planului individualizat de asistenţă a consumatorului de droguri , cu 

modificările şi completările ulterioare ; 

k) Decizia nr. 16/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 

managementul de caz în domeniul asistenţei consumatorului de droguri , cu modificările şt 

completările ulterioare; VIZAI 
spre neschimbare 1 
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3. PRINCIPII DIRECTOARE 

Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025- 2030 se aliniază principiilor 

promovate de Strategia Naţională în domeniul drogurilor 2022- 2026. Aceste principii 

fundamentează întregul cadru de intervenţie locală şi reflectă angajamentul autorităţilor din 

Sectorul 2 orientat spre prevenire, intervenţie timpurie şi reintegrare socială a consumatorilor 

de substanţe psihoactive. 

În aplicarea prezentei Strategii , sunt respectate următoarele principii directoare, 

recunoscute şi la nivel naţional: 

a) Principiul respectării drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului -

activităţile desfăşurate de instituţiile statu lui , organizaţiile neguvernamentale şi alte structuri 

ale societăţii civile pentru realizarea obiectivelor prezentei strategii se desfăşoară cu respectarea 

prevederilor convenţiilor şi tratatelor internaţionale privind drepturile şi libertăţile 

fundamentale ale omului . 

b) Principiul coordonării şi cooperării - instituţiile ş i organizaţiile vor coopera astfel 

încât să se asigure o concepţie coerentă, integrată şi coordonată asupra problematicii drogurilor. 

c) Principiul complementarităţii, transparenţei şi dialogului social - presupune 

transparenţa procesului decizional şi consultarea societăţii civi le, precum şi implicarea acesteia 

în implementarea obiectivelor strategice. 

d) Principiul legalităţii - activităţile pentru realizarea obiectivelor strategice se 

desfăşoară în baza prevederilor legale. 

e) Principiul promovării parteneriatului - realizarea de parteneriate vizând atingerea 

obiectivelor strategice. 

f) Principiul responsabilităţii sociale - responsabilitatea pentru răspunsul la 

fenomenul drogurilor aparţine entităţilor sociale implicate în limitele atribuţiilor şi sferei lor de 

acţiune ; 

g) Principiul subsidiarităţii - constă în asigurarea luării deciziilor şi implementării 

acţiunilor la nivelul cel mai apropiat de cetăţean şi care dispune de resursele necesare. 

h) Principiul echilibrului - abordarea proporţională a intervenţiilor din domeniul 

reducerii cererii şi a ofertei de droguri. 

i) Principiul egalităţii de tratament în prestarea serviciilor publice - reprezintă 

eliminarea oricărei discriminări a beneficiarilor serviciilor publice bazate, după caz, pe criterii 

de origine etnică sau rasială, religie, vârstă, gen, orientare sexuală, dizabilitate, precum şi 

asigurarea aplicării unor reguli , cerinţe şi criterii identice pentru toate autorităţile şi organismele 

prestatoare de servicii publice. 

VIZAT 
spre neschimbare 
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Capitolul II: SCURTĂ PREZENT ARE A SECTORULUI 2 

1. Caracteristici geografice ale sectorului 2 

Sectorul 2, situat în nord-estul Municipiului Bucureşti , se întinde pe o suprafaţă de 32 

km 2
, din care 28,44 km2 reprezintă zonă urbană, iar 3,56 km 2 sunt spaţii verzi . Se învecinează 

cu Sectorul 1 la vest şi cu Sectorul 3 la est şi sud-est. În sector există 917 a11ere, inclusiv 11 
bulevarde, 13 şosele , 725 de străzi şi 6 pieţe. 

1.1. Cartiere si limite administrative 
' 

Sectorul 2 al Capitalei cuprinde o serie de cartiere diverse şi importante, printre care 

Colentina, Creangă, Pantelimon, Iancului , Tei , Floreasca, Obor, Ştefan cel Mare, Fundeni , 

V ergului şi Morarilor. Acesta este delimitat de o reţea bine definită de artere principale şi 

cursuri de apă care stabile c limitele administrative ale zonei . 

La vest, Sectorul 2 se întinde până la Piaţa icolae Bălcescu , urmând Bulevardul 

icolae Bălcescu , Strada C.A. Rosetti , Calea Floreasca şi Şoseaua Pipera, iar limita este 

marcată de linia ferată care leagă Bucureştiul de Constanţa. 

În partea de nord , limita se întinde până la linia feroviară care conectează Bucureştiul 
de Constanţa, ajungând până la Gara Pantelimon, punctul de referinţă principal. 

La est, Sectorul 2 se mărgineşte cu linia feroviară Pantelimon-Obor, Lacul Fundeni şi 

râul Colentina, care constituie o frontieră naturală până la Şoseaua Pantelimon . 

În partea de sud, limitele administrative sunt trasate de Şoseaua Pantelimon, Bulevardul 

Muncii, Calea Călăraşi , Strada Romulus, Bulevardul Hristo Botev şi Bulevardul Republicii , 

care definesc graniţele sectorului. 

1.2. Relief şi climă 

Sectorul 2 este situat în zona Câmpurilor Otopeni şi Colentina, beneficiind de un relief 

de câmpie, care favorizează dezvoltarea aşezărilor umane datorită pantei sale reduse şi a 

terenului propice pentru construcţii. Valea Colentinei reprezintă un element geomorfologic 

esenţial în acest sector, având o luncă largă şi mai multe terase joase care se întind de-a lungul 

cursului apei. Aceste condiţii favorabile pot însă veni cu unele provocări , deoarece solurile 

loessoide din zonă sunt susceptibile la tasări , ceea ce limitează posibilităţile de construcţie , mai 

ales în apropierea râurilor şi cursurilor de apă. 

Din punct de vedere climatic, Sectorul 2 beneficiază de o climă temperat-continentală, 

care se caracterizează prin veri extrem de călduroase şi ierni destul de riguroase. Aceste condiţii 

climatice au un impact semnificativ asupra sănătăţii populaţiei, precum şi asupra consumului 

de energie termică, necesar pentru menţinerea confortului pe parcursul anotimpurilor extreme. 

Temperatura medie anuală în sector este de aproximativ 11 °C, iar extremele de temperatură au 

variat între +37,04°C în timpul verii şi -18,74°C în timpul iernii . 

Precipitaţiile medii anuale în Sectorul 2 sunt de aproximativ 631 ,51 mm, cu o cantitate 

maximă înregistrată de 50, 75 mm în decurs de 24 de ore. Aceste cantităţi de precipitaţii pot 

influenţa nu doar mediul înconjurător, ci şi infrastructura urbană, necesitând măsuri de 

gestionare a apelor pluviale pentru a preveni inundaţiile sau alte fenomene legate de 

I VlLT precipitaţiile intense . 
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1.3. Vegetaţie şi reţea hidrografică 

În Sectorul 2, vegetaţia naturală de luncă domină în special în zonele adiacente lacurilor, 

unde se întâlnesc specii caracteristice mediilor umede, cum ar fi salcia, plopul , rogozul , papura, 

trestia şi nufărul galben. În restul sectorului, vegetaţia este compusă din specii adaptate 

condiţiilor mediului urban. 

Râul Colentina străbate Sectorul 2 pe o distanţă de 34,7 km, iar pe parcursul său 

formează mai multe lacuri amenajate, printre care Tei (80 ha), Plumbuita (55 ha), Fundeni (88 

ha) şi Pantelimon I (93 ha). Alte lacuri semnificative sunt Lacul Circului (0,87 ha) şi lacurile 

de acumulare Saulei I şi II. Deşi au fost realizate diverse amenajări hidrotehnice pentru a reduce 

riscul de inundaţii , există totuşi 126 de străzi din sector care rămân vulnerabile, mai ales în 

zonele Tei-Toboc, Plumbuita şi Fundeni. Aceste inundaţii pot afecta obiective importante din 

sector, precum Parcul Verdi , Parcul Tei , Parcul Plumbuita, Ştrandul Tei şi Mănăstirea 

Plumbuita. 

2. Infrastructură economică 

În anul 2020, numărul mediu de angajaţi în întreprinderile active din Sectorul 2 a ajuns 

la 256.167, ceea ce reprezenta o creştere de 14,2% (+31 .780 faţă de 2014). Astfel , Sectorul 2 

aduna 22, 1 % din totalul salariaţilor din Bucureşti , plasându-se pe locul al doilea, după Sectorul 

1. 

Potrivit datelor Institutului Naţional de Statistică (INS) , în 2020, în Sectorul 2 erau 

înregistrate 25.195 de firme, care angajau mai mult de 256.000 de persoane şi generau o cifră 

de afaceri totală de 29,9 miliarde EUR. Comparativ cu 2014, numărul firmelor a crescut cu 

11 ,8% (+2.652), iar numărul angajaţilor a avansat cu 14,2% (+31.783). Totodată, cifra de 

afaceri a firmelor din sector a crescut semnificativ cu 55,7% (+10,7 miliarde EUR), ceea ce 

sugerează o îmbunătăţire considerabilă a productivităţii muncii , având în vedere că ritmul de 

creştere al numărului de angajaţi şi al firmelor a fost mai lent. 

În ceea ce priveşte structura sectorială, cei mai mulţi salariaţi din întreprinderile active 

din Sectorul 2 lucrau în următoarele domenii: 

• Comerţ: 26% 

• Transporturi: 13% 

• IT&C: 12% 

• Servicii administrative şi suport: 11 % 

• Activităţi profesionale, ştiinţifice şi tehnice: 7% 

Aceste date subliniază evoluţia economică a sectorului, cu un accent tot mai mare pe 

eficienţa şi productivitatea activităţilor economice din zona de afaceri. 

3. Caracteristici socio - demografice 

Sectorul 2 al Municipiului Bucureşti are o populaţie de peste 400.000 de locuitori, dintre 

care aproximativ 55.000 sunt persoane cu vârsta de peste 65 de ani , iar circa 1 O.OOO se confruntă 

cu diverse grade de invaliditate şi handicap. În plus, sectorul se confruntă cu o rată a şomajului 
de 20.000 de persoane, dintre care 2 .000 sunt şomeri de lungă durată, şi găzduieşte aproximativ 

5.000 de persoane de etnie romă. ~ VILAT 
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Până în prezent, aproximativ 150.000 de locuitori din Sectorul 2 au solicitat serviciile 

oferite de Direcţia de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului, iar 25 .000 de persoane au 

beneficiat direct de ajutor social. 

În 2021 , Sectorul 2 se afla pe locul al treilea în Bucureşti în ceea ce priveşte numărul de 

locuitori domiciliaţi , reprezentând 17,05% din populaţia totală a capitalei, fiind devansat doar 

de Sectorul 3 şi Sectorul 6. 

4. Cultură 

Sectorul 2 adăposteşte 475 de monumente istorice, reprezentând 17,4% din totalul celor 

2.698 monumente din Bucureşti. Dintre acestea, 39 sunt ansambluri arhitecturale şi monumente 

de importanţă naţională (grupa A), remarcându-se prin sti lurile arhitecturale specifice perioadei 

post bizantine. 

Totodată, în Sectorul 2 se află 28 dintre ce le 98 de zone construite protejate din 

Bucureşti , care reflectă diverse tipuri de ţesut urban caracteristice evoluţiei capitalei în secolele 

XIX şi XX. 

5. Servicii existente - sociale, medicale, educaţionale 

5.1. Populaţie şcolară. Reţea şco lară. 

Învăţământul din Sectorul 2 este organizat atât în sistem public, cât şi privat, având 

limba română ca principală limbă de predare. În sector funcţionează un total de 125 de unităţi 
de învăţământ, structurate astfe l: 

• 46 de grădiniţe (20 de stat ş i 26 private) ; 

• 34 de şco li primare şi gimnaziale (29 de stat şi 5 private); 

• 27 de licee (23 de stat şi 4 private) ; 

• 2 şcoli gimnaziale de arte ; 

• 4 şco li postliceale ( 1 de stat ş i 3 private) ; 

• 7 unităţi de învăţământ special; 

• 2 cluburi sportive independente şi un club al copiilor. 

În anul şcolar 2023-2024, în unităţ il e de învăţământ preuniversitar din Sectorul 2 erau 

înscrişi 48.397 de preşcolari şi elevi, înregistrându-se o creştere de 1,4% faţă de anul anterior. 

Distribuţia elevi lor pe niveluri de învăţământ este următoarea: 

• Aproximativ 50% sunt înscrişi în ciclurile primar şi gimnazial; 

• 21.162 de elevi (44%) urmează învăţământul liceal ; 

• Aproximativ 5.000 de copii (10%) sunt înscrişi în grădiniţe . 

5.2. Sănătate 

Municipiul Bucureşti este principalul furnizor de servicii de sănătate din România. În 

Sectoru l 2 se află o serie de sp itale de referinţă , printre care : 

• Spitalul Clinic Colentina; 

• Spitalul Clinic de Urgenţă „Sf. Pantelimon"; 

• Spitalul de Urgenţă „Prof. Dr. Dimitrie Gerata"; 

• Spitalul Clinic „Dr. Ion Cantacuzino"; VI~---, 
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• Spitalul Clinic „Nicolae Malaxa"; 

• Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Ilfov; 

• Spitalul Clinic de Copii „Dr. Victor Gomoiu"; 

• Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului „Prof. Dr. A. Rusescu"; 

• Spitalul Clinic de Ortopedie şi TBC Osteoarticular „Foişor"; 

• Institutul Naţional de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice „Dr. N . C. Paulescu"; 

• Institutul Clinic Fundeni; 

• Institutul Naţional de Boli Infecţioase „Prof. Dr. Matei Balş"; 

• Centrul de Boli Reumatismale „Dr. Ion Stoia". 

5.3. Asistenţă socială şi protecţia copilului 

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2 este instituţia 

responsabilă de aplicarea politicilor sociale în Sectorul 2 al Municipiului Bucureşti , asigurând 

protecţia copilului , sprijinul acordat familiei , persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităţi , 

precum şi altor categorii de persoane, grupuri sau comunităţi aflate în dificultate socială . De 

asemenea, instituţia are rolul de a administra şi furniza beneficiile de asistenţă socială şi 

servicii le sociale corespunzătoare . 

În Sectorul 2, activitatea de asistenţă socială şi protecţia copilului este realizată prin 

următoarele structuri : 

>- Protectia copilului: 

• Unităţi Rezidenţiale de Tip Familial -16; 

• Compartimentul Servicii pentru Copilul cu Dizabilităţi Neuropsihice - compus din 3 

Unităţi Rezidenţiale de Tip Familial şi 1 Căsuţă de Tip Familial ; 

• Centrul Pilot pentru Protecţia Copilului Victimă a Traficului de Fiinţe Umane 

„Gavroche" (beneficiarii centrului au fost retocaţi în 2 Unităţi Rezidenţiale de Tip 

Familial); 

• Centre de Zi- 6; 

• Centre de Consi liere- 2; 

• Centrul de Primire în Regim de Urgenţă - 1; 

• Număr copii aflaţi în îngrijirea asistenţilor maternali- 39; 

• Număr copii aflaţi în îngrijire la fam./pers./rude gr. IV - 46; 

• Număr copii în tutelă - 9 . 

În total, aproximativ 3. I 25 de copii din Sectorul 2 ciflaţi în dificultate. 

>- Protectie socială: 

• Serviciul Integrat de Asistenţă Social ă- 3; 

• Centrul de Zi de Asistenţă şi Recuperare Persoane Vârstnice-] ; 

• Centrul de Asistenţă Comunitară- 2; 

• Complexul de Servicii pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi Neuropsihice-I 

• Locuinţe Protejate pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi- 7; 

• Centru l de Servicii de Recuperare Neuromotorie de Tip Ambulatoriu- l 
V;-:-IZ.A~' :-:::l~-- -­
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• Centre de Abilitare şi Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi Neuropsihice-

2; 

• Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi- 1; 

• Centrul Rezidenţ i al pentru Persoane Vârstnice- 1; 

• Centrul de Criza pentru Persoanele Adulte cu Dizabilităţi-1 ; 

• Centrul pentru Viaţă Independentă pentru Persoane Adulte cu Dizabilităţi- 1; 

• Adăpostul de Noapte pentru Persoane Adulte -1 ; 

În total, aproximativ 27395 persoane adulte asistate social. 

Vr"LAt;:i 
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Capitolul III: SITUAŢIA CONSUMULUI DE SUBSTANŢE PSIHOACTIVE 

3.1. La nivel naţional 
La nivelul Uniunii Europene, conform Raportului European privind Drogurile - 2022 , 

aproximativ 29% dintre adulţi (echivalentul a 83 ,4 milioane de persoane) au consumat cel puţin 
o dată un drog ilegal. Cele mai frecvente substanţe psihoactive raportate în UE sunt: 

• Canabis - consumat de 22,2 milioane persoane în ultimul an (7,7% din populaţie) ; 

• Cocaină - 3,5 milioane; 
• MDMA - 2,6 milioane; 
• Amfetamine - 2 milioane; 
• Opioide - 1 milion. 

Prin comparaţie , în România, deşi prevalenţa consumului de droguri este sub media 
europeană, fenomenul rămâne o problemă actuală de sănătate publică şi siguranţă. Potrivit 
raportului naţional al Agenţiei Naţionale Antidrog, 1O,7% dintre persoanele cu vârsta între 15 
şi 64 de ani au consumat cel puţin un drog ilicit de-a lungul vieţii , iar aproximativ 6% au 
consumat în ultimele 12 luni . Astfel , România se plasează sub media UE de 29% pentru 
consumul experimental, dar datele indică o tendinţă de creştere faţă de generaţiile anterioare . 

Deşi tendinţele generale indică o încetinire a creşterii consumului pentru majoritatea 
substanţelor, consumul de noi substanţe psihoactive (NSP) este în continuă creştere . În rândul 
tinerilor între 15 şi 34 de ani, prevalenţa consumului de NSP a fost de 5, 1 %6. 

Consumul de droguri generează consecinţe grave asupra sănătăţii publice. În anul 2022, 

în România s-au înregistrat 2.219 cazuri de urgenţe medicale în care s-a raportat consumul de 

cel puţin un drog ilicit (individual sau în combinaţie) , în creştere faţă de cele 1.742 de cazuri 

din 2021. 

Canabisul şi noile substanţe psihoactive sunt implicate în peste jumătate dintre cazurile 

de urgenţă medicală asociate consumului de droguri ilicite, fiind raportate în 30,2%, respectiv 

23 ,9% dintre situaţii. Opiaceele au fost identificate în 8,7% din cazuri, iar consumul de 

stimulanţi a fost prezent în aproximativ 16, 1 %, din care 7, 1 % reprezintă cocaină şi 9,0% alţi 

stimulanţi. Consumul de medicamente a fost raportat în 18,7% dintre urgenţele înregistrate. 

Trebuie menţionată creşterea semnificativă a consumului de stimulanţi , de la 10% în 2021, la 

16, 1 % în 20227. 

Pe lângă tratamentul pentru dependenţă, intervenţiile de reducere a riscurilor, precum 

furnizarea de echipamente sterile de injectare, sunt importante în prevenirea infecţiilor 

transmise prin sânge, dar şi a supradozelor. Deşi în Europa aceste servicii sunt relativ bine 

dezvoltate, România se confruntă cu dificultăţi privind acoperirea şi accesul la aceste 

intervenţii . Programele de schimb de seringi sunt subdezvoltate, în ciuda importanţei lor 

documentate. 

Această lipsă este cu atât mai relevantă cu cât injectarea rămâne frecventă în rândul 

celor care accesează tratament specializat pentru prima dată. Datele europene arată că în 

România, 60% sau mai mult dintre pacienţii trataţi pentru dependenţă de heroină declară 

injectarea ca principală cale de administrare, ceea ce situează România printre ţările cu cele mai 

ridicate rate din UE. La nivel european, se observă o scădere a acestui comportament (de la 

6 European Drug Report 2024: Trends and Developrnents, https ://emcdda.europa.eu/publications/european-drug­
report/2024 
7 Agenţia Naţională Antidrog, Rapo1t Naţional privind situaţia drogurilor, 202",_ _ _ ~ 
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10% în 2017 la 7% în 2022 în rândul debutanţilor în tratament), însă în România accesul limitat 

la servicii de reducere a riscurilor continuă să reprezinte un obstacol major8
. 

În ceea ce priveşte mortalitatea asociată consumului de droguri , la nivel european, 

conform Raportului european privind drogurile 2022, au fost raportate 5.796 de decese9 cauzate 

de consumul de droguri în toate grupele de vârstă. În România, în acelaşi an, au fost raportate 

33 de decese, dintre care 27 au fost cauzate de supradoză. Numărul acestora indică o uşoară 

creştere faţă de anul anterior. Calea injectabilă rămâne predominantă în aceste cazuri, iar 

opiaceele continuă să fie substanţele cel mai frecvent implicate în decesele asociate consumului 

de droguri în România 10
. 

3.2. La nivel local 

Datele statistice specifice privind prevalenţa consumului de droguri în Sectorul 2 al 

Municipiului Bucureşti sunt limitate, neexistând studii efectuate la nivel de sector. Totuşi , 

Sectorul 2 face parte din regiunea urbană Bucureşti - Ilfov - regiune care înregistrează cele mai 

ridicate niveluri de consum de droguri din România. Prin urmare, se poate deduce că fenomenul 

în Sectorul 2 este cel puţin comparabil cu celelalte zone metropolitane, dacă nu chiar mai 

accentuat pe alocuri. 

La nivelul regiunii Bucureşti-Ilfov , prevalenţa consumului oricărui tip de drog ilicit este 

de aproximativ 23,7%. Categoriile de vârstă cu cele mai ridicate prevalenţe sunt: 

• 15- 19 ani: 22,8% (consum experimental) , 15 ,1% (consum recent) , 12,1% (consum 

actual); 

• 20- 24 ani: 32,9% (experimental), 25,9% (recent), 16,4% (actual) ; 

• 25- 29 ani : 26,2% (experimental) , 17,9% (recent), 10,5% (actual). 

Cele mai frecvente substanţe psihoactive consumate sunt 11
: 

• Noile substanţe psihoactive (NSP) - 15 ,5%; 

• Canabis - 13 , 9%; 

• Ecstasy - 0,9%. 

În ceea ce priveşte cererea de tratament, conform datelor din anul 2022, la nivelul 

regiunii Bucureşti-Ilfov au fost admise la tratament 1. 761 de persoane consumatoare de droguri . 

Distribuţia pe tip de substanţă este următoarea 12
: 

• Canabis - 772 solicitări (43 ,8%); 

• Opiacee - 728 solicitări (41 ,3%); 

• NSP - 160 solicitări (locul al treilea în ierarhia admiterilor). 

Referitor la calea de administrare a drogului principal, majoritatea pacienţilor au 

declarat consumul prin fumat sau inhalare (55,7%), însă 33,6% au recunoscut injectarea ca 

metodă principală de administrare - un procent semnificativ. 

Cu privire la urgenţele medicale cauzate de consumul de substanţe psihoactive, unităţile 

de primiri urgenţe din regiune au raportat 290 de episoade de urgenţă medicală în 2022. 

8 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2024), European Drug Report 2024: Trends and 
Devei opments, https ://www .emcdda.europa.eu/pub I ications/european-drug-report/2024 en 
9 Observatorul European pentru Droguri ş i Toxicomanie (2022), Raportul european privind drogurile 2022: 
Tendinţe şi evoluţii, Oficiul pentru Publicaţii al Uniunii Europene, Luxemburg. 
10 Agenţia Naţională Antidrog, Raport Naţional privind situaţia drogurilor, 2023 
11 Agenţia Naţională Antidrog, Raport Naţional privind s ituaţia drogurilor, 2023 
12 Agenţia Naţională Antidrog, Raport Naţional privind s ituaţia drogurilor, 202 "r-=--~V~IZA:::-:-:.:::-r----, 
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Distribuţia cazurilor este următoarea 13: 

• Opiacee - 127 cazuri (43 ,8%); 

• Canabis - 88 cazuri (30 ,3%); 

• NSP - 80 cazuri (27,6%). 

Majoritatea celor care au solicitat asistenţă medicală de urgenţă au fost bărbaţi (76 ,9%), 

iar 59% dintre ei aveau sub 35 de ani . Aceste date confirmă că opiaceele reprezintă principala 

cauză a urgenţelor medicale din regiune . 

De asemenea, regiunea Bucureşti-Ilfov înregistrează cea mai mare parte a deceselor 

asociate consumului de droguri raportate la nivel naţional. Majoritatea acestor decese sunt 

legate de consumul de opiacee, în special metadonă şi au fost asociate în mod predominant cu 

administrarea injectabilă. 

Conform datelor din Strategia de dezvoltare locală a Zonei Urbane Marginalizate 

Baicului-Pantelimon-Plumbuita 14
, 3,8% dintre respondenţii din populaţia generală declară că 

au sau au avut în familie persoane dependente de alcool , tutun sau substanţe toxice. În ZUM 

Pantelimon, acest procent urcă la 7,7%. 

Aşadar, ZUM din Sectorul 2 evidenţiază o segregare socială accentuată între populaţia 

de etnie romă, refugiaţi ş i restul locuitorilor. Această segregare este alimentată de nivelul scăzut 

de trai şi educaţie, precum şi de diferenţele de acces la servicii publice precum educaţia şi piaţa 

muncii. Consecinţele acestei situaţii sunt vizibile prin: 

• violenţă domestică; 

• consum de droguri şi alcool ; 

• criminalitate şi delincvenţă juvenilă ; 

• abandon şcolar şi instituţionalizarea copiilor. 

3.3. Factori de risc 

Identificarea factori lor de risc specifici care favorizează consumul de substanţe 

psihoactive în rândul tinerilor din Sectorul 2 s-a realizat şi prin analiza datelor studiului Planet 

Youth-Rezultatele sondajului referitor la tinerii bucureşteni 2024-Sector 2. Acest sondaj , axat 

pe comportamentele şi mediul de viaţă al elevilor, a scos la iveală o serie de vulnerabilităţi 

locale importante: 

a) O proporţie îngrijorătoare de elevi raportează lipsa de interes faţă de şcoală şi chiar 

absenţe repetate. Datele arată că o parte dintre adolescenţi se simt deseori dezinteresaţi de 

cursuri - de exemplu, un segment semnificativ declară că "şcoala este inutilă " sau' că şi-ar dori 

să se transfere la altă şcoală 1 5 • Acest dezinteres educaţional şi lipsa de legătură cu mediul şcolar 

pot creşte vulnerabilitatea la influenţe negative, inclusiv la consum de alcool şi droguri. 

b) Vârsta de debut în consumul de alcool şi tutun este foarte scăzută în rândul multor 

tineri din sector. Conform sondajului , un procent notabil de adolescenţi au avut primele 

experienţe cu alcoolul sau fumatul încă de la 12- 13 ani (sau mai devreme) - un factor de risc 

major, întrucât cu cât debutul are loc la o vârstă mai mică, cu atât probabilitatea de dezvoltare 

13 Agenţia Naţională Antidrog, Raport Naţional privind s ituaţi a drogurilor, 2023 
14 Strateg ia de dezvoltare locala- Zona Urbană Marginalizată Baicului-Pantelimon-PI -i.mhu .ta 2017 
15 Planet Youth , Rezultatele sondajului referitor la tinerii bucureşteni 2024-Sector2 V1~-"'T::----

., spre n'3schimbare 14 
J r Ri:-1·:.p J:/\ ,_F 



a dependenţei sau a consumului de droguri mai puternice creşte 1 6 . Această tendinţă de consum 

precoce este alarmantă şi indică necesitatea intervenţiilor preventive înainte ca obiceiurile de 

consum să se consolideze. 

c) Mediul familial joacă un rol crucial în prevenirea comportamentelor de risc . În 

Sectorul 2, studiul evidenţiază că nu toţi adolescenţii beneficiază de supraveghere şi suport 

adecvat din partea părinţilor. Mulţi tineri petrec puţin timp în familie şi percep o implicare 

scăzută a părinţilor în viaţa lor - de exemplu, unii declară că părinţii nu ştiu întotdeauna unde 

şi cu cine îşi petrec serile sau că regulile impuse acasă sunt aplicate în mod lejer 17
• Totodată, 

există adolescenţi care afirmă că le este dificil să primească sprijin emoţional sau să comunice 

deschis cu părinţii. Cercetările arată că relaţiile familiale pozitive, comunicarea eficientă şi 

monitorizarea atentă reduc considerabil riscul consumului de droguri , pe când practicile 

parentale deficitare sau un mediu familial dezorganizat cresc vulnerabilitatea la consum. Astfel , 

lipsa sprijinului parental consistent în rândul unei părţi a elevilor din sector reprezintă un factor 

de risc ce trebuie abordat prin programe de educaţie parentală şi dezvoltare a competenţelor 

familiale. 

d) Grupul de prieteni are o influenţă majoră asupra comportamentelor adolescenţilor. 

În Sectorul 2, datele arată că în rândul anturajului , consumul este un fenomen comun - peste 

jumătate dintre tineri percep că majoritatea sau toţi prietenii lor se îmbată cel puţin o dată pe 

lună sau consumă diverse substanţe psihoactive 18
. De asemenea, mulţi elevi resimt presiunea 

de grup : un procent impo1iant a mărturisit că simte nevoia să facă anumite lucruri (de exemplu, 

să bea alcool ori să fumeze) pentru a nu fi excluşi din grupul de prieteni 19
. Această conformare 

socială poate împinge adolescenţii spre comportamente de consum, de teama marginalizării. 

Practic, într-un mediu unde „norma" în grup implică experimente cu substanţe psihoactive, 

indivizii sunt mult mai predispuşi să încerce la rândul lor. Influenţa colegilor este aşadar un 

factor de risc central, care necesită intervenţii de dezvoltare a rezistenţei la presiunea de grup şi 

oferirea de alternative de petrecere a timpului liber în medii sănătoase. 

Pe lângă factorii enumeraţi mai sus, studiul Planet Youth relevă şi alte aspecte core late 

cu consumul de substanţe psihoactive la adolescenţi , cum ar fi: petrecerea timpului 

nesupravegheaţi până târziu în noapte, implicarea redusă în activităţi extracurriculare (sport, 

hobby-uri) şi absenţa unor modele pozitive sau a sprijinului din partea adulţilor din 

comunitate20
. Toate acestea pot crea un context propice apariţiei comportamentelor de consum. 

Important de subliniat este că prezenţa unuia sau mai multor factori de risc nu condamnă 

inevitabil un tânăr la consum de droguri - dar cumularea lor creşte probabilitatea şi sugerează 

că intervenţiile de prevenire trebuie direcţionate către reducerea acestor vulnerabilităţi (ex. 

îmbunătăţirea relaţiei şcoală-elev, educaţie parentală, crearea unui mediu social protectiv în 

rândul tinerilor) . 

Pe de altă paite, datele locale subliniază necesitatea unei abordări strategice mai 

cuprinzătoare : prevenire timpurie în şcoli ş1 comunitate, implicarea activă a familiilor , 

16 Plan et Youth , Rezultatele sondajului referitor la tinerii bucure , teni 2024-Sector2 
17 Planet Youth , Rezultatele sondajului referitor la tinerii bucureşteni 2024-Sector2 
18 Planet Youth , Rezultatele sondajului referitor la tinerii bucureşteni 2024-Sector2 
19 Planet Youth, Rezultatele sondaj ului referitor la tinerii bucureşteni 2024-Sector2 i--·7':';~=----. 
20 Planet Youth , Rezultatele sondajului refer itor la tinerii bucureşte ni 2024-Sector2 VIZAT 
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dezvoltarea de servicii locale de consiliere şi asistenţă integrată pentru persoanele care consumă 

substanţe psihoactive, precum şi consolidarea mecanismelor de cooperare între instituţii . 

3.4. Identificarea necesităţii de intervenţie 

Analiza situaţiei curente a condus la identificarea unor nevoi stringente la nivelul 

Sectorului 2, care trebuie integrate în Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-
2030. Aceste nevoi rezultă atât din constatările rapoartelor şi studiilor naţionale şi internaţionale 

în domeniu, strategii naţionale , dar ş i în urma consu ltăr ilor cu actorii instituţionali de la nivel 

central şi local. În esenţă, se conturează următoare l e direcţii de intervenţie : 
• Dezvoltarea serviciilor locale de prevenire, as istenţă integrată ş i reducere a 

riscurilor. În prezent, este nevoie de o gama l argă de servicii speciali zate la nivel comunitar 

pentru consumatorii de substanţe psihoactive. Este necesară dezvoltarea unor servicii locale 

integrate de prevenire, consiliere psihologică, reducere a riscurilor şi suport medical şi social, 

astfel încât persoanele vulnerabile să poată primi aj utor direct în comunitate. Strategia naţională 

antidrog susţine extinderea acestor servicii, cu accent pe componenta de suport psihologic. 

• Intervenţii timpurii, ţintite în special, pe tineri 
A vând în vedere scăderea vârste i de debut şi vulnerabilitatea adolescenţi lo r evidenţiate 

anterior, se resimte nevoia unor programe de prevenire timpurie în şco li şi licee. Aceste 

programe ar trebui să includă educaţie despre efectele drogurilor, formarea abilităţilor de viaţă 

(refuzul presiunii de grup, gestionarea stresului ) şi identificarea precoce a copiilor cu factori de 

risc (ex. probleme de comportament, absenteism, performanţă şco lară scăzută) pentru a le oferi 

sprijin înainte de apariţia consumului . Totodată , este necesară dezvoltarea de activităţi 

extraşcolare atractive care să ofere tinerilor a lternative sănătoase de petrecere a timpului liber, 

red ucând expunerea la medii unde s-ar putea consuma substanţe psihoactive. Orientarea 

intervenţ iilor către popul aţii l e-cheie (pre-adolescenţi şi ado lescenţi) este esenţi a lă, aşa cum 

recomandă ş i experi enţe l e internaţionale , pentru a preveni ini ţ i erea consumului înainte ca 

obice iurile nocive să se consolideze. 

• Implicarea familiei ş i educaţie parentală 

Ca principal factor de protecţie , familia trebuie susţinută prin programe de educaţie 

parentală, ghiduri , workshopuri ş i campanii de informare, pentru dezvoltarea unor abilităţi 

precum comunicarea deschisă , stabilirea limitelor şi identificarea precoce a semnelor 

consumului. Studiul Planet Youth ş i recomandările EUPC indică faptul că implicarea activă a 

părinţilor creşte rezilienţa ado lescenţilor şi reduce vulnerabilitatea. 

• Cooperare interinstituţională şi comunitară 

Fenomenul drogurilor este unul complex, care necesită un răspuns integrat din partea 

tuturor actorilor de la nivel local, dar ş i central. S-a identificat nevoia de a conso lida 

mecanismele de cooperare între in stituţii : primăr i e , unităţi de învăţământ, poliţie (naţiona l ă şi 

l oca l ă) , DGASPC Sector 2, ONG-uri ş i sectorul medical. Strategia antidrog a Sectorului 2 va 

trebui să creeze premise le unor reţele de parteneriat funcţionale, prin protocoale de co laborare 

ş i schimb de informaţi i , astfel încât prevenirea, depistarea timpurie, trimiterea către servicii şi 

reintegrarea consumatorilor să se desfăşoare uşor, fără sincope instituţiona l e. 

~
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• Creşterea accesibilităţii informaţiei şi a conştientizării publice 

O nevoie transversală identificată este aceea de a informa mai bine comunitatea locală 

despre riscurile asociate drogurilor şi despre resursele de ajutor disponibile . Atât tinerii , cât şi 

adulţii (părinţi , cadre didactice, publicul larg) trebuie vizaţi de campanii susţinute de 

comunicare. Este necesară responsabilizarea cetăţenilor din Sectorul 2 cu privire la această 

problemă, pentru a reduce stigmatizarea şi pentru a încuraja atitudinile proactive - de exemplu , 

încurajarea de a se adresa specialiştilor, susţinerea reintegrării foştilor consumatori etc. De 

asemenea, se impune dezvoltarea unor instrumente de informare locale (website dedicat, 

ghiduri tipărite , distribuite în şcoli şi instituţii , evenimente comunitare) care să ofere date 

actualizate despre serviciile disponibile în Sectorul 2 şi modalitatea de acces, facilitând astfel 

legătura populaţiei cu sprijinul specializat. Prin creşterea nivelului de conştientizare şi acces la 

informaţie , comunitatea locală poate deveni un aliat important în reducerea cererii de droguri. 

În concluzie, nevoile identificate în Sectorul 2 gravitează în jurul consolidării capacităţii 
locale de a preveni şi combate fenomenul drogurilor. Este vorba, pe de o parte, de infrastructură 

de servicii (prevenire, consiliere, tratament) care trebuie creată sau extinsă în proximitatea 

beneficiarilor şi , pe de altă parte, de mecanisme funcţionale de cooperare, educaţie, informare 

- care să susţină eficacitatea intervenţiilor. 

Răspunsul strategic pentru 2025- 2030 abordează aceste nevoi într-o manieră coerentă. 

Prin implementarea direcţiilor menţionate - dezvoltarea serviciilor locale, intervenţii timpurii , 

implicarea familiei , cooperare interinstituţională şi informare publică - Sectorul 2 îşi propune 

să diminueze impactul negativ al consumului de substanţe psihoactive asupra comunităţii şi să 

ofere un mediu mai sigur şi mai sănătos pentru toţi cetăţenii , în special pentru generaţiile tinere. 

3.5. Partenerii implicaţi În implementarea Strategiei 
Implementarea eficientă a Strategiei locale antidrog în Sectorul 2 presupune o abordare 

integrată şi coordonată, bazată pe parteneriatul dintre instituţii publice, unităţi de învăţământ, 

structuri de ordine publică , sănătate , justiţie şi organizaţii neguvernamentale. Fiecare actor 

contribuie prin atribuţiile şi resursele proprii la atingerea obiectivelor stabi lite în planul de 

acţiune local. 

Partenerii instituţionali identificaţi , fără a ne limita, însă la aceştia, sunt: 

• Primăria Sectorului 2 coordonează implementarea strategiei la nivel local , sprijină 

iniţiativele instituţiilor partenere, identifică şi alocă resurse financiare şi logistice, fac ilitează 

cooperarea interinstituţională şi asigură promovarea politicilor de sănătate publică şi incluziune 

socia lă la nivel local ; 

• Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2 (DGASPC 

Sector 2) oferă servicii sociale integrate pentru copii, familii vulnerabile, persoane adulte cu 

dizabilităţi şi alte categorii aflate în risc, şi poate fi implicată în prevenirea consumului de 

substanţe psihoactive, intervenţia timpurie şi sprijinul pentru reintegrare socia lă ; 

• Poliţia Locală Sector 2 poate susţi ne acţiunile de prevenire şi identificare a zonelor 

vulnerabile din comunitate, participă la menţinerea siguranţe i şi colaborează cu celelalte 

structuri în sprijinirea intervenţiilor comunitare; 

• Inspectoratul Şcolar al Municipiului Bucureşti şi Inspectoratul Şcolar Sector 2 
pot oferi suport în integrarea programelor de prevenire în şcoli , pot coordona activităţile 

I.._ . vrd\T-, 
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educaţionale şi facilita formarea cadrelor didactice în domeniul prevenim consumului de 

droguri şi promovării sănătăţii mintale ; 

• Unităţile de învăţământ din Sectorul 2 pot participa direct la implementarea 

intervenţiilor în rândul elevilor prin acţiuni de informare, consiliere, educaţie psiho-socială şi 

colaborare cu părinţii şi specialiştii; 

• Ministerul Sănătăţii - Direcţia de Sănătate Publică a Municipiului Bucureşti 
(DSPMB) poate sprijini campaniile de informare şi prevenire, poate oferi date epidemiologice 

relevante şi poate sprijini accesul la servicii de testare ş i evaluare a stării de sănătate pentru 

persoanele vulnerabile ; 

• Unităţile sanitare publice pot furniza servicii de consiliere psihologică, tratament 

pentru consumul de substanţe psihoactive şi îngrijire medicală în cazurile de comorbiditate; de 

asemenea, pot colabora cu celelalte instituţii în vederea referirii eficiente a beneficiarilor; 

• Ministerul Sănătăţii - Centrul Naţional de Sănătate Mintală şi Luptă Antidrog 
(CNSMLA) poate oferi suport tehnic şi metodologic în dezvoltarea intervenţiilor bazate pe 

dovezi, pot oferi spirjin în standardizarea serviciilor în domeniul adicţii lor şi în extinderea celor 

de prevenire şi tratament; 

• Direcţia Generală de Poliţie - Secţiile din Sectorul 2 sprijină aplicarea legislaţiei 

privind drogurile, identificarea şi combaterea traficului , intervenţia în situaţii l e de risc şi 

protejarea siguranţei publice; 

• DIICOT are atribuţii în investigarea şi destructurarea reţelelor de trafic şi distribuţie 

de droguri, şi poate colabora cu structurile locale pentru reducerea ofertei de substanţe 

psihoactive în comunitate; 

• Serviciul de Probaţiune sprijină reintegrarea soc ială a persoanelor aflate sub 

supraveghere penală, prin direcţionarea acestora către serv1c11 sociale, educaţionale şi 

terapeutice; 

• Agenţia Naţională pentru Politici şi Coordonare în Domeniul Drogurilor şi al 
Adicţiilor (ANPCDDA) are atribuţii în coordonarea la nivel naţional a politicilor antidrog şi 

poate oferi instrumente de monitorizare şi sprijin pentru implementarea strategiei locale în 

conformitate cu priorităţile şi standardele europene şi naţionale ; 

• Organizaţiile neguvernamentale (ONG-uri) reprezintă un sprijin important în 

activităţile de prevenire, reducere a riscurilor şi reintegrare socială . ONG-urile pot participa la 

desfăşurarea de activităţi directe cu persoanele vulnerabile (inclusiv în teren), pot oferi servicii 

de consiliere, suport pentru familii , facilitare a accesului la sprijin medical şi psihosocial , 

precum şi formare pentru profesionişti . De asemenea, participă activ în proiecte comunitare şi 

în programe finanţate local, naţional şi internaţional ; 

• Alţi parteneri - însemnând specialişti , experţi sau entităţi care, alături de partenerii 

identificaţi anterior, pot participa la elaborarea de ghiduri , mesaje, broşuri şi alte activităţi sau 

materiale necesare implementării cu succes a strategiei. 

*Datele au fos t obţinute de pe s ite-urile Institutului Naţional de Statistică, Primăria Sector 2, Strategia de 

dezvoltare locală a Zonei Urbane Marginalizate Baicului - Pantelimon - Plumbuita, Inspectoratul Şcolar al 

Municipiului Bucureşti, Direcţia Generală de As istenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2. 
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Capitolul IV: OBIECTIVE (GENERALE ŞI SPECIFICE) ŞI DIRECŢII DE ACŢIUNE 

I. REDUCEREA CERERII DE DROGURI 

1.1. PREVENIREA CONSUMULUI DE DROGURI 

1.1.1. Prevenirea consumului de droguri în mediul scolar 

Obiectiv general: Dezvoltarea şi consolidarea unui sistem local integrat de prevenire a 

consumului de droguri, bazat pe dovezi, prin intervenţii coordonate în familie, şcoală, 
comunitate şi mediul digital, cu accent pe protejarea grupurilor vulnerabile 

Obiectiv .specific (OS) 1.1 . I. l . l . Dezvoltarea şi implementarea de programe educaţionale 

structurate, În unităţile de Învăţământ din Sectorul 2, pentru prevenirea iniţierii consumului de 

substanţe psihoactive la preadolescenţi ş i adolescenţi 

A 1. Derularea unor campanii de informare/conştientizare la ni velul Sectorului 2 cu privire la 

promovarea sănătăţii mintale în mediul şcolar, care vor include (fără a se limita la) materiale 

informative şi sesiuni interactive copil-părinte-profesor, precum şi instruirea personalului 

auxiliar din unităţile de învăţământ 

A2. Crearea unei secţiuni dedicate prevenirii consumului de droguri pe paginile de internet ale 

unităţilor de învăţământ, precum şi pe reţelele de socializare ale acestora 

A3. Implementarea unor proiecte orientate pe activităţi de petrecere a timpului liber (culturale, 

artistice şi sportive), ca alternativă sănătoasă la consumul de tutun, alcool, droguri şi substanţe 

noi cu proprietăţi psihoactive, adresat tinerilor 

A4. Implementarea unor campanii de prevenire selectivă a consumului de droguri , adresate 

grupurilor de tineri cu ri sc ridicat: elevi cu părinţi dependenţi de substanţe psihoactive, elevi 

din familii cu statut socio-economic scăzut, elevi cu risc de abandon şcolar, elevi cu 

comportament deviant, copii cu măsură de protecţie specială, aflaţi în evidenţa DGASPC Sector 

2. 

OS 1.1./ .1. 2. Creşterea rezilienţei şi Întârzierea vârstei de debut În consumul de substanţe 

psihoactive prin activităţi educaţionale şi de mentorat adresate elevilor vulnerabili 

Al. Implementarea unui program de mentorat destinat adolescenţilor din Sectorul 2, care să 

faciliteze interacţiunea cu modele de succes din comunitate 

A2. Valorificarea infrastructurii educaţionale existente (de exemplu, terenurile de sport ale 

unităţilor de învăţământ) prin deschiderea acestora către public în afara orelor de curs, în scopul 

facilitării accesului tinerilor la activităţi recreative sănătoase 

A3 . Organizarea de ateliere şcolare de psihoeducaţie pentru prevenirea adicţiei şi consumului 

de substanţe psihoactive, diferenţiate pe categorii de vârstă , în unităţile de învăţământ din 

Sectorul 2 

1.1.2. Prevenirea consumului de droguri în familie 

OS 1.1.1.2.1. Consolidarea rolului fâmiliei În prevenirea consumului de droguri la copii şi 

adolescenţi prin educaţie parentală şi .sprijin psihoeducaţional 

A I. Dezvoltarea unor sesiuni de formare pentru părinţi în vederea identificării semnelor 

consumului de droguri la adolescenţi 

A2. Crearea unui ghid informativ pentru părinţi privind prevenirea consumului de droguri 



A3. Organizarea unor sesiuni de prevernre adresate mamelor consumatoare de droguri ş1 

părinţilor cu factori de risc (familii cu antecedente de consum, statut socio-economic scăzut, 

părinţi cu probleme de sănătate mintală) , sub forma unor workshop-uri periodice 

OS 1.1.1.2.2. Promovarea modelelor familiale pozitive şi a comunicării eficiente între părinţi 

şi copii pentru prevenirea comportamentelor de risc 

A 1. Dezvoltarea de campanii online pentru promovarea sănătăţii mintale şi accesarea facilă a 

resurselor disponibile copiilor, adolescenţilor şi fami liilor acestora 

A2 . Concursuri de proiecte pentru familii , care pun accent pe cooperarea părinte-copil 

1.1.3. Prevenirea consumului de droguri În comunitate 

OS I./ . 1.3. 1. Creşterea capacităţii profesioniştilor de la nivel local de a identifica, preveni şi 

interveni în cazurile de consum de substanţe psihoactive 

A l . Cartografierea resurselor comunitare locale (consilieri şco l ari , medici de medicină şco lară , 

asistenţi maternali , psihologi, asistenţi sociali etc.), în vederea creării unei reţele de profesionişti 

specializaţi în prevenirea consumului de substanţe psihoactive 

A2 . Instruirea profesioniştilor locali în domeniul prevenirii şi intervenţiei (dezvoltarea 

competenţelor specialiştilor locali în preveni rea consumului şi intervenţia timpurie) 

OS I./. 1. 3. 2. Informarea şi sensibilizarea comunităţilor vulnerabile cu privire la riscurile 

asociate consumului de substanţe psihoactive 

Al. Organizarea de campanii de promovare a sănătăţii mintale şi prevenire a consumului de 

droguri , desfăşurate în zone cu risc din Sectorul 2, în intervale orare strategice 

A2. Derularea de campanii şi focus grupuri comunitare pentru demontarea celor mai frecvente 

mituri legate de consumul de substanţe psihoactive şi de îngrijirea persoanelor dependente (de 

ex „ demitizarea strategiilor de harm reduction în comunităţile cu incidenţă mare a consumului) 

A3. Integrarea unor secţiuni informative dedicate sănătăţii mintale şi consumului de substanţe 

psihoactive pe paginile web ale instituţi ilor publice locale, care să conţină date actualizate 

despre servicii le gratuite disponibile în Sectorul 2, în scopul facilitării accesului populaţiei la 

sprij in special izat 

OS I.1 .1.3.3. Reducerea stigmatizării consumatorilor de droguri şi promovarea empatiei 

sociale faţă de persoanele aflate în proces de recuperare, în vederea reintegrării acestora în 

comunitate 

A 1. Organizarea de campanii de sensibilizare ( offline/online) pentru părinţi, cadre didactice şi 

membri ai comunităţii privind înţelegerea consumului de droguri ca problemă de sănătate 

publică şi susţinerea reintegrării sociale a persoanelor aflate în proces de recuperare 

OS/. 1. / . 3. 4. Implicarea angajatorilor cu sediul în Sectorul 2 în promovarea sănătăţii mintale 

şi în prevenirea consumului de substanţe psihoactive la locul de muncă 

A 1. Sesiuni de informare cu privire la prevenirea consumului de droguri , la cererea 

angajatorilor cu sediul în Sectorul 2 

1.1.4. lnterventii digitale 
OS 1.1.1.4.1. Crearea unei platforme online interactive, cu anonimizarea datelor 

participanţilor, pentru informare cu privire la consumul de substanţe psihoactive, consiliere şi 

orientare timpurie a tinerilor şi familiilor din Sectorul 2 



A I. Dezvoltarea şi implementarea unei platforme online interactive, care să ofere tinerilor şi 

părinţilor acces anonim la îndrumare către consiliere psihologică, sprijin informaţional ş1 

orientare către servicii specializate 

1.2. REDUCEREA RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI 

Obiectiv general: Dezvoltarea unor reţele de sprijin integrat ş i multidisciplinar, de 

reducere a riscurilor asociate consumului de substanţe psihoactive, prin asistenţă 

medicală, psihologică, socială ş i sprijin comunitar în Sectorul 2 

OS I. J. 2.1 . Creşterea accesului persoanelor consumatoare de substanţe psihoactive din 

comunităţi vulnerabile la servicii de testare şi depistare precoce pentru HIV, HVC, HVB şi TEC 

A 1. Implementarea unui program de testare voluntară pentru HIV, HVC, HVB ş i TBC, destinat 

grupurilor vu lnerabile din zonele de risc ale Sectorului 2 

A2. Diseminarea de informaţii privind riscurile de infectare cu HIV, HVC, HVB ş i TBC în 

contextul consumului de droguri , prin materiale educaţiona le distribuite în spaţii comunitare 

OS I. l . 2. 2. Extinderea şi diversificarea serviciilor comunitare de reducere a riscurilor asociate 

consumului de droguri injectabile În Sector 2 

A 1. Implementarea unui sistem de distribuţie a instrumentelor medicale sterile către 

consumatorii de droguri injectabile (măsură de tip „ harm reduction ") 

OS I. 1. 2. 3. Facilitarea accesului la servicii de asistenţă integrată pentru persoanele 

consumatoare de substanţe psihoactive 

A 1. Organizarea de echipe mobile de outreach (asistent medical comunitar, mediator sani tar, 

asistenţi social i, ps ihologi etc.) pentru contactarea persoanelor consumatoare fără adăpost şi în 

zone cunoscute de risc 

A2. Implementarea unui mecanism funcţ i onal de trimitere către serv icii de consiliere, tratament, 

intervenţie soc i a lă sau psiho l ogică, prin parteneriate între instituţii publice ş i ONG-uri 

OS 1.1 .2.4. Îmbunătăţirea capacităţii comunitare de reacţie rapidă În cazuri de intoxicaţ ie 
acută, prin acordarea primului ajutor şi recunoaşterea urgenţelor toxice 

A 1. Organizarea de campanii de educare ş i formare pentru profesioniştii care intră frecvent în 

contact cu persoane consumatoare de substanţe psihoactive, pentru identificarea semnelor de 

intox i caţie acută, recunoaşterea s ituaţii l or de urgenţă şi aplicarea măsurilor de prim aj utor, 

precum şi faci litarea accesului urgent la îngrijire medicală 

OS 1.1.2.5. Consolidarea parteneriatelor locale cu organizaţii ale societăţii civ ile, în vederea 

extinderi i servici ilor de reducere a riscurilor şi a promovării intervenţiilor în comunitate 

A 1. Lansarea unui „Concurs de proiecte", destinat ONG-urilor active în prevenirea consumului 

de substanţe psihoactive ş i intervenţia în rândul persoanelor consumatoare din Sectorul 2 

1.3.ASISTENŢĂ SPECIALIZATĂ A PERSOANELOR CARE CONSUMĂ DROG URI 

Obiectiv general: Dezvoltarea unor reţele de sprijin integrat pentru persoanele 
consumatoare de substanţe psihoactive, prin acces la servicii medicale, psihologice, sociale 
ş i măsuri alternative 
OS 1.1.3.1. Crearea unui cadru de sprţjin integrat pentru recuperare şi reintegrare psiho-

socială a persoanelor afectate de adicţii k 'v ·~ I ---, 
spre ~ b2re . I 
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A 1. Dezvo ltarea, la ni ve lul Sectorului 2, a unui centru de recuperare şi reabilitare destinat 

persoanelor cu adicţii care să ofere servicii integrate: intervenţii psihologice, sociale şi 

ocupaţionale , facilitarea reintegrării socio-profesionale, prin activităţi , derulate cu personal 

specializat 

OS I. I. 3. 2. Reducerea stigmatizării sociale şi dezvoltarea rezilienţei prin campanii publice şi 

formarea profesioniştilor din comunitate 

A 1. Organizarea de sesiuni de informare şi sensibilizare dedicate combaterii st i gmatizării 

persoanelor consumatoare de substanţe psihoactive 

A2 . Derularea de sesiuni de formare pentru profesionişti din comunitate (medici de familie, 

medici de medicină şco lară , asistenţi sociali , cadre didactice ş i alţi speciali ş ti) , cu scopul 

dezvoltării competenţelor de lucru empatic ş i fără prejudecăţi cu persoanele consumatoare sau 

aflate în recuperare 

OS 1. J. 3. 3. Facilitarea accesului la servicii specializate, adaptate nevoilor femeilor Însărcinate 

şi mamelor, consumatoare de substanţe p sihoactive 

A 1. Organizarea de grupuri de sprijin psiho-social pentru femei însărcinate ş i mame afectate de 

consumul de substanţe psihoactive sau expuse acestui risc 

OS I. I. 3. 4. Promovarea aplicării de măsuri alternative la sancţiunile penale luate faţă de 

persoanele consumatoare de substanţe psihoactive 

Al. Stabilirea unui mecanism de colaborare între instituţiile cu atribuţii în domeniu, pentru 

direcţionarea timpurie a consumatorilor implicaţi în fapte minore către servicii de sprijin şi 

reintegrare, ca alternativă la sancţiuni penale 

II. COORDONARE LOCALĂ 

Obiectiv general: Crearea unm cadru local funcţional pentru coordonarea, 
implementarea şi monitorizarea activităţilor antidrog desfăşurate la nivelul Sectorului 2, 
care să adapteze permanent intervenţiile la dinamica fenomenului, să evalueze resursele 

disponibile şi să optimizeze impactul acestora asupra comunităţii 

OS ll. l . Operaţionalizarea unui mecanism local de coordonare intersectorială În domeniul 

drogurilor 

A 1. Constituirea Grupului de Lucru Local Antidrog (GLLA) Sector 2, format din reprezentanţi 

ai autorităţilor, instituţiilor publice, ONG-urilor 

OS 11.2. Îmbunătăţirea capacităţii locale de implementare şi susţinere a Strategiei antidrog a 

Sectorului 2 

A 1. Evaluarea anuală a resurselor disponibile (umane, financiare, logistice) pentru intervenţiile 

antidrog la nivel local 

A2. Planificarea ş i alocarea resurselor în bugetele instituţiilor publice implicate 

OS II. 3. Creşterea vizibilităţii ş i Încrederii publice În politicile antidrog la nivelul Sectorului 

Al. Campanii locale de informare (mass-media, social media, afişaj public) 

A2. Promovarea rezultatelor activităţilor/campaniilor 

A3. Implicarea tinerilor în activităţile de promovare a Strategiei antidrog a Sectorului 2 (ONG-

uri , elevi, voluntari) 
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III. EVALUARE ŞI INFORMARE 

Obiectiv general: Consolidarea capacităţii locale de colectare, analiză, raportare şi 

diseminare a datelor privind consumul de droguri, în scopul sprijinirii intervenţiilor 

bazate pe dovezi şi al fundamentării politicilor publice locale 

OS III. l . Dezvoltarea unui sistemfimcţional de colectare şi analiză a datelor relevante privind 

reducerea cererii de droguri în Sectorul 2 

A 1. E laborarea unui set standardizat de indicatori locali privind consumul de droguri şi măsurile 

de prevenire 

A2 . Colectarea şi interpretarea datelor ca urmare a elaborării setului de indicatori 

Capitolul V: INDICATORI 

Pentru evaluarea progresului şi a eficienţei implementării Strategiei Antidrog a Sectorului 2 

(2025- 2030) , sunt definiţi următorii indicatori generali şi specifici: 

1. Indicatori generali: 

a) Numărul total al activităţilor implementate faţă de cele planificate; 

b) Procentul de activităţi realizate în termenul stabilit; 

c) Nivelul de implicare al instituţiilor partenere (număr de parteneriate active) ; 

d) Gradul de acoperire teritorială (ex: numărul de unităţi şcolare sau cartiere implicate în 

activităţi) . 

2. Indicatori specifici (exemple): 

a) Număr de persoane informate prin campaniile de prevenire; 

b) Număr de cadre didactice/personal specializat instruit; 

c) Număr de chestionare/anchete aplicate privind consumul de droguri ; 

d) Scăderea procentuală a consumului experimental de droguri în rândul elevilor; 

e) Număr de persoane redirecţionate către servicii de consiliere/terapie ; 

f) Număr de pagini web, platforme, materiale informative dezvoltate. 

Capitolul VI: MONITORIZARE ŞI EVALUARE 

Monitorizarea şi evaluarea Strategiei vor fi realizate sistematic pentru a asigura 

transparenţa, eficienţa şi adaptabilitatea intervenţiilor. 

Fiecare instituţie parteneră va transmite periodic date relevante privind activităţile 

realizate şi se va elabora un raport de progres anual , care va include indicatorii de rezultat, 

dificultăţi întâmpinate şi propuneri de ajustare/îmbunătăţire. 

Evaluarea de proces se realizează anual şi va analiza ritmul şi calitatea implementării 

activităţilor, iar la finalul perioadei vizate, respectiv 2030, se va realiza evaluarea de impact. 
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Capitolul VII: SURSE DE FINANŢARE 

Finanţarea activităţilor incluse în Planul de acţiune se va realiza prin: 

1. Alocările anuale din bugetele instituţiilor implicate la nivel local, în concordanţă cu 

obiectivele şi priorităţile asumate de acestea; 

2. Atragerea ş i utilizarea eficientă a fondurilor externe nerambursabile, disponibile prin 

programe ale Uniunii Europene sau ale altor organisme internaţionale , în domeniul 

reducerii cererii de droguri. 

Implementarea Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025- 2030 se va face 

în limita fondurilor alocate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, cu implicarea 

ordonatorilor de credite, pe baza alocărilor bugetare anuale. 

PARTEA VIU: PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE 
Colectarea datelor relevante pentru implementarea Strategiei se va realiza periodic, de 

către instituţiile responsabile, prin chestionare aplicate beneficiarilor, sondaje tematice şi 

anchete sociale, precum şi prin rapoarte de activitate. 

Informaţiile colectate vor fi centralizate şi analizate pentru a oferi o imagine clară asupra 

progresului înregistrat. 

Se vor organiza întâlniri ale grupului de lucru local pentru a analiza datele , a propune 

măsuri de ajustare şi a asigura coordonarea integrată. 

Implementarea planului de acţiune va fi monitorizată prin evaluări de proces anuale, iar 

la finalul perioadei vizate (anul 2030) se va realiza o evaluare finală de impact a întregului plan 

de acţiune . 
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PLANUL DE ACŢIUNE PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI ANTIDROG A SECTORULUI 2 
PENTRU PERIOADA 2025-2030 

A. REDUCEREA CERERII DE DROGURI 

CAPITOLUL I: PREVENIREA CONSUMULUI DE DROGURI 

Obiectiv general: Dezvoltarea şi consolidarea unui sistem local integrat de prevenire a consumului de droguri , bazat pe dovezi , prin inte rvenţii 

coordonate în fami li e, şcoală , comunitate şi mediul digital , cu accent pe protejarea grupurilor vulnerabile 

Subcabitolul 1. Prevenirea consumului de droguri În mediul şcolar 

Obiective 
Activităţi 

specifice 

I.1 .1.1.1. Al. 

Dezvoltarea şi Derularea unor 

implementarea de campanii de 

programe informare/ 

educaţionale conştientizare la 

structurate, în nivelul Sectorului 2 

unităţil e de cu privire la 

învăţământ din promovarea sănătăţii 

Sectorul 2, pentru mintale în mediul 

prevenirea şco lar, care vor 

iniţierii include, fără a se 

consumului de limita la: material e 

substanţe informative, sesiuni 

r--v:;A, 
/ ~_spre r.2sc~1h11Jare 
si:crr-T/J.ţ> l;-P1':R!L 
~·- -------

Rezultate 
Indicatori de 
evaluare 

- Creşterea nivelului de - Număr campanii 

conştientizare privi nd organizate anual 

riscurile consumului de - Număr beneficiari 

droguri direcţi 

Termen de Termen de 
evaluare finalizare 

Responsabili 

Primăria 

Sectorului 2; 

ISMB Sector 2; 

unităţi de 

învăţământ ; 

CNSMLA prin 
Anual 2030 

Centrele de 

sănătate mintală 

şi antidrog; 

ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 
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psihoactive la 

preadolescenţi şi 

adolescenţi 

I ~pri 
!~ 

interactive copil-

părinte-profesor, cât 

şi cu personalul 

auxiliar din unităţile 

de învăţământ 

( consi !ier, psiholog, 

medic şcolar etc) 

A2. 

Crearea unei secţiuni 
- Numărul unităţilor 

dedicate prevenirii 
de învătământ care 

consumului de - Acces facil la 
implementează 

droguri pe paginile de informaţii relevante 
secţiunea dedicată 

internet ale unităţilor pentru elevi, studenţi şi 
prevenirii 

de învătământ părinţi 
consumului de 

' ' 
precum şi pe reţelele 

droguri pe pagina de 

de socializare ale 
internet/ reţele de 

acestora 
socializare 

A3. - Creşterea implicării 

Implementarea unor tinerilor în activităţi 

proiecte orientate pe p ozitive şi dezvoltarea 
- Număr beneficiari 

activităţi de petrecere u nui stil de viată sănătos d 
irecţi 

Număr de activităţi 
a timpului liber _ Diversificarea -

organizate anual 
(culturale, artistice şi 

sportive), ca 

r _'>we '""') 
\ .. r~.--L 

oportunităţilor de 

socializare în medii 

Primăria 

Sectorului 2· 
' 

ISMB Sector 2 · 
' 

ANPCDDA-
' 

CNSMLA prin 

Centrele de 

Semestrial 2026 
sănătate mintală 

şi antidrog; 

Directorii 

unităţilor de 

învătământ · 
' ' 

ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 

Primăria 

Sectorului 2· 
' 

ISMB Sector 2 · 
' 

Anual 2030 unităţi de 

învăţământ din 

Sectorul 2; 

CNSMLAprin 
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alternativă sănătoasă sigure, ferite de tentaţia Centrele de 
la consumul de tutun , drogurilor sănătate mintală 

alcool, droguri şi ş i antidrog; 
substanţe noi cu ONG-uri care 
proprietăţi activează în 
psihoactive, adresat domeniul vizat; 
tinerilor cluburi sportive 

A4. 

Implementarea unor 

campanii de prevenire 

selectivă a 

consumului de - Număr beneficiari 
Primăria 

droguri , adresate direcţi 
Sectorului 2; 

grupurilor de tineri cu - Reducerea riscului de - Număr de campanii 
DGASPC Sector 

risc ridicat: elevi cu consum de droguri în organizate 
2; ISMB Sector 

părinţi dependenţi de rândul grupurilor - Nivelul de 
2; unităţi de 

substanţe psihoactive, vulnerabile selectate cunoştinţe dobândite 
învăţământ din elevi din fami lii cu - Creşterea implicării pe parcursul Anual 2030 
Sectorul 2; statut socio-economic şcolil or şi a comunităţii campaniilor ş i 
CNSMLA; 

scăzut , elevi cu risc în prevenirea atitudinea faţă de 
ONG-uri care de abandon şcolar , consumului de substanţe consumul de droguri 
activează în elevi cu psihoactive (evaluat prin 
domeniul vizat comportament chestionare pre ş i 

deviant, copii cu post eveniment) 
măsură de protecţie 

specială , aflaţi în 

evidenţa DGASPC 
Sector 2 

'i 

.. ·;i,1. '" - „ 
~ ~- t\ t 
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1. 1. 1. 1.2. 
Primăria 

Creşterea 
Sectorului 2; 

rezilienţei şi Al. 
DGASPC Sector 

întârzierea vârstei Implementarea unui 
- Creşterea nivelului de 2; ISMB Sector 

de debut în program de mentorat 
aspiraţie şi încredere în 2; unităţi de 

consumul de destinat adolescenţilor - Număr beneficiari 
învăţământ din sine al adolescenţilor Anual 2030 

substanţe din Sectorul 2, care să 
prin contactul cu modele 

direcţi 
Sectorul 2; psihoactive prin faci li teze 

pozitive CNSMLA; 
activităţi interacţiunea cu 

ONG-uri care 
ed ucaţionale ş i de modele de succes din 

activează în 
mentorat adresate comunitate 

elevilor 
domeniul vizat 

vulnerabili 

A2. 

Valorificarea 

infrastructurii 
Primăria 

Sectorului 2; 
educaţionale 

- Acces crescut al DGASPC Sector existente, de exemplu 
tinerilor la activităţi - Numărul unităţilor 2; ISMB Sector 

terenurile de sport ale 
sportive ş i recreative în de învăţământ care 2; unităţi de 

unităţilor de 
comunitate permit accesul la Anual 2028 învăţământ din 

învăţământ, prin 
- Consolidarea terenuri în afara Sectorul 2; deschiderea acestora 
colaborării orelor de curs CNSMLA; 

către public în afara 
interinstituţionale ONG-uri care orelor de curs, în 

activează în scopul facilitării 
domeniul vizat tineri lor la activităţi 

recreative sănătoase 

..., ·~ f"I 
' ~ 
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A3. 

Organi zarea de 

ateli ere şcolare de 

psihoeducaţie pentru 
_ Creşte rea nivelului de 

prevenirea adicţ i e i ş i 
conşti enti zare privind 

consumului de 
riscuri le asociate 

substanţe psihoactive, 
consumului de substanţe 

di ferenţ i ate pe 
psihoactive 

categorii de vârstă, în 

unităţ i l e de 

învătământ din 

Sectorul 2 

Subcapito lul 2. Prevenirea consumului de droguri în familie 

1 

Obiective 
Activităţi 

specifice 

J.J.1 .2.1. 
Al. 

Consolidarea 
Dezvoltarea unor 

rolului famili ei în 
ses iuni de fo rmare 

prevern rea 
pentru părin ţi în 

consumului de 
vederea identificării 

droguri la copii ş i 
semnelor consumului 

adol escen ţ i prin 

s- ~ ' l 

Rezultate 

- Creşte rea nivelului de 

conşti e ntizare şi 

prevenire în famili e 

Primăria 

Sectorului 2 ; 

DGASPC Sector 

2. ISMB Sector 
' 

2 · uni tăti de , ' 

_ Număr de ateliere învătământ din 

Sectorul 2; organi zate 
Anual 2030 

CNSMLA prin _ Număr de elev i 

partic i pan ţi Centrele de 

sănătate minta l ă 

ş i antidrog; 

ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 

Indicatori de 
Termen 

Termen de 
de Responsabili 

evaluare finalizare 
evaluare 

Primăria 

Sectorului 2, 

!SMB Sector 2; 
- Număr de părinţ i 

Semestrial 2030 un ităţ il e de 
instrui ţ i 

învăţământ din 

Sectorul 2; 

CNSMLA prin 
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educaţie parentală de droguri la Centrele de 
ş 1 spnJm adolescenţi sănătate mintală 

ps ihoeducaţional şi antidrog; 

ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 

Primăria 

Sectorului 2; 

A2. - Număr de ghiduri DGASPC Sector 
Crearea unui ghid 

-Oferirea de resurse 
distribuite 2; ISMB Sector 

informativ pentru 
accesibile pentru părinţi , 

- Număr de 2; CNSMLA 

părinţi privind descărcări online ale Anual 2027 prin Centrele de 
pentru a-i sprijini în rolul 

prevernrea ghidului/vizualizări sănătate mintală 
lor preventiv 

consumului de - Feedback de la şi antidrog; 
droguri părinţi ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 

A3. 
- Reducerea riscului de Primăria 

Organizarea unor 
transmitere Sectorului 2; 

sesiuni de prevenire 
intergeneraţională a DGASPC Sector 

adresate mamelor 

consumatoare de 
comportamentului de - Număr de activităţi 2; CNSMLA 

droguri ş i părinţilor cu 
consum organizate anual 

Anual 2027 
prin Centrele de 

- Creşterea gradului de - Număr de părinţi sănătate m intală 
factori de risc (familii 

conştientizare în rândul participanţi la sesiuni şi antidrog; 
cu antecedente de 

consum, statut soc io-
părinţilor cu ONG-uri care 
vulnerabilităţi asupra activează în 

economic scăzut, 

părinţi cu probleme de 
impactului consumului domeniul vizat 

r - ~--
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sănătate mintală) , de droguri asupra 

respectiv workshop- copiilor lor 

uri periodice 

I. 1. 1.2.2. Al. 
Primăria 

Promovarea Dezvoltarea de 
Sectorului 2 ; 

modelelor campanii online - Creşterea nivelului de 
DGASPC Sector 

2; ISMB Sector 
familiale pozitive pentru promovarea conştientizare şi 

- Nr. de campanii 2; CNSMLA 
ş i a comunicării sănătăţii mintale şi încredere în acordarea de 

organizate/an Anual 2030 prin Centrele de 
eficiente între accesarea faci lă a sprijin profesional 

- Nr. de participanţi sănătate mintală 
părinţi şi copii resurselor disponibile - Faci litarea accesului la 

şi antidrog; 
pentru prevenirea copii lor, sprijin special izat 

ONG-uri care 
comportamentelor ado lescenţilor şi 

activează în 
de risc fam iliilor acestora 

domeniul vizat 

A2. Primăria 

Concursuri de - Implicarea activă a - Nr. ONG-uri care Sectorului 2; 
proiecte pentru familiilor în prevenţie , aplică 

Anual 2029 
DGASPC Sector 

familii , care pun promovarea cooperării - Nr. beneficiari 2, ONG-uri care 
accent pe cooperarea părinte-copil direcţi activează în 
părinte-capi I domeniul vizat 

.-." ........ .... ,-.r- · --, "'l. r n 31 
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Subcapito lul 3. Prevenirea consumului de droguri în comunitate 

Termen 
Obiective specifice Activităţi Rezultate Indicatori de evaluare de 

Termen de 
Responsabili 

finalizare 
evaluare 

Primăria 

Sectorului 2; 

1.1.1.3. / . 
Al. ASSMB, MS , 

Creşterea capacităţii 
Cartografierea resurselor - Crearea unei unităţi sanitare 
comunitare locale, reţe l e de publice; 

profesioni ştil or de la 
printre care consilieri profesionişti - Număr de DGASPC Sector 

nive l local de a 

identifica, preveni şi 
şco l ari , medici de speciali zaţ i în profesionişti Anual 2025 2; ISMB Sector 
med i cină şcolară, prevemreaconsum identificaţi 2; CNSMLA; 

interveni în cazuril e 

de consum de 
asisten ţi maternali , ului de substanţe Centre de 

substanţe psihoactive 
psi hologi şi asistenţi psihoactive sănătate mintală; 

sociali ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 

Primăria 

Sectorului 2; 

A2 . 
- Dezvoltarea DGASPC Sector 

Instruirea 
competenţe l or 2; CNSMLA 

profesioniştilor locali în 
speciali şti lor - Numărul de 

Anual 2027 
prin Centrele de 

locali în domeniul profesionişti instruiţi sănătate mintală 
domeniul prevenirii şi 

prevenţiei şi şi antidrog; 
intervenţiei 

intervenţiei ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 
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1.1.1.3.2. 
Al. 

Info rmarea si . d - Cresterea 
. . . ' Campanii e promovare . ' . 

sens1b1hzarea . . . 
1 

. 111velulu1 de 
. . a sănătătu mmta e s1 . . 

comumtăţdor . ' ' 
1 

. conşt1 e nt1zare cu 
. prevemre a consumu u1 . . 

vulnerabile cu d d . d fă pnv1re la 
. . e rogun , es asurate . 

privire la n scunle , . d .' sănătatea m111ta l ă 
. . m zone cu n sc 111 . . 

asociate consumulm S 
1 

, . 
1 

ş 1 prevernrea 
ectoru 2, 111 111terva e . 

de substante . consumulm 
.h . ' orare strategice 

ps1 oact1 ve 

,,, :J \.-, .... , 
"°"'P '1~ r·i-\." I-, r > . 

r111. _ '"~~~ ~ 

A2. - Îmbunătăţ irea 
Campanii ş i focus nivelului de 

grupuri comunitare cunoaştere ş i 

legate de cele mai înţe l egere în 

frecvente mituri legate comunitate 

de consum şi mituri în privind realităţ il e 

ce priveşte îngrijirea consumului şi 

unei persoane care recuperării 

tră ieşte cu o dependenţă - Reducerea 

de substanţe psihoactive miturilor ş i 

(de exemplu demitizarea prejudecăţilor 

strategiilor de harrn legate de 

reduction în strategiile de 
comunităţil e cu harm reduction şi 
incidenţă mare a îngrijirea 

consumului de substanţe persoanelor 

psihoactive) dependente 

Primări a 

Sectorului 2; 

DGASPC Sector 

2; CNSMLA 
- Numărul de zone prin Centrele de 

Anual 2029 
acoperite de campanie sănătate mintal ă 

şi ant idrog; 

ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 

Primăria 

Sectorulu i 2; 

- Număr de 
DGASPC Sector 

2; CNSMLA 
campanii/foc us grupuri 

prin Centrele de 
organizate în zonele cu Anual 2028 

incidentă ridicată a 
sănătate mintală 

consumului 
şi antidrog; 

ONG-uri care 

activează în 

domeniul vizat 

,..,,.., 
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- Creşterea 

acceptării 

intervenţiilor 

dovedite (ex. 

harm reduction) 

în comunităţile 

vulnerabile 

A3 . 

Integrarea unor secţiuni 

informative dedicate Primăria 

sănătăţii mintale ş i Sectorului 2 ; 
consumului de substanţe DGASPC Sector 
psihoactive pe paginile 

- Creşterea 
- Număr de instituţii 2; CNSMLA 

vizibilităţii şi 
web ale instituţiilor locale care includ prin Centrele de 

accesului Anual 2027 
publice locale, care să secţiuni informative pe sănătate mintală 

conţină date actualizate 
populaţiei la 

site ş i antidrog; 
sprijin specializat 

despre serviciile gratuite ONG-uri care 
disponibile în Sectorul activează în 
2, cu scopul de a facilita do meni ul vizat 
accesul populaţiei la 

sprijin specializat 

1.1 .1.3.3. Al. - Creşterea Primăria 

Reducerea Organizarea de campanii nivelului de Sectorului 2 ; 
stigmatizării de sensibilizare conştientizare cu 

- Numărul de sesiuni 
DGASPC Sector 

consumatorilor de (offline/online) pentru privire la 
de informare 

Anual 2028 2; CNSMLA 
droguri şi părinţi , cadre didactice consumul de 

organizate 
prin Centrele de 

promovarea empatiei şi membri ai comunităţii droguri sănătate mintală 

sociale..faţă_Qe privind înţelegerea ş i antidrog; 
' 
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persoanele aflate în consumului de droguri - Reducerea ONG-uri care 

proces de recuperare, ca problemă de sănătate stigmatizării faţă act ivează în 

în vederea publică ş i susţinerea de consumatorii domeniul vizat 

reintegrării acestora reintegrării soc iale a aflaţi în proces de 

în comunitate persoanelor în proces de recuperare 

recuperare 

1.1 .1.3. -1. - Creşterea 

[mplicarea gradului de 
Primăria 

angajatorilor cu A l. conştientizare cu 
Sectorului 2 ; 

sediul în Sectorul 2 Sesiuni de informare cu privire la riscurile 
DGASPC Sector 

în promovarea privire la prevenirea consumului ş i - Număr de sesiuni 
Anual 

2030 
2; CNSMLA; 

sănătăţii mintale şi în consumului de droguri , prevemrea desfăşurate 
ONG-uri care 

prevemrea la cererea angajatorilor timpurie a 
activează în 

consumului de cu sediul în Sectorul 2 consumului de 
domeniul vizat 

substanţe psihoactive substanţe 

la locul de muncă psihoactive 

Subcapitolul 4. Intervenţii digitale 

Termen 
Termen de 

Obiective specifice Activităţi Rezultate Indicatori de evaluare de 
finalizare 

Responsabili 
evaluare 

1.1.1. -1.1. Al. 
- Creşterea - Număr de utilizatori 

Primăria 

Crearea unei Dezvoltarea ş i Sectorului 2; 
accesului tinerilor unici activi/lună 

platforme online implementarea unei 
la informaţii ş i - Număr de sesiuni de 

Anual 2030 DGASPC Sector 

interactive, cu platforme on line 2; CNSMLA 
sprijin în mediu consi liere iniţiate 

anonimizarea datelor interactive, care să ofere prin Centrele de 

---, 
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participanţilor, tinerilor şi părinţilor sigur ş1 - Număr de cazuri sănătate mintală 

pentru informare cu acces anonim la confidenţial direcţionate către ş i antidrog; 

privire la consumul îndrumare către - Dezvoltarea servicii locale unităţi sanitare; 

de substanţe consiliere psihologică, unui canal de - Număr de materiale ONG-uri care 

psihoactive, sprijin informaţional şi comu111care informative activează în 

consiliere ş i orientare către servicii directă între accesate/ descărcate domeniul vizat 

orientare timpurie a specializate comunitate ş i 

tinerilor şi familiilor specialişti 

din Sectorul 2 
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CAPITOLUL II: REDUCEREA RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI 

Obiectiv general: Dezvoltarea unor reţele de spriji n integrat şi multidisciplinar, de reducere a riscurilor asociate consumului de substanţe 

psihoactive, prin asistenţă medicală, psihologică , socială şi sprijin comunitar în Sectorul 2 

Termen 
Termen de Obiective Indicatori de 

Responsabili Activităţi Rezultate de 
specifice evaluare finalizare 

evaluare 

1.1.2.1. 
Primăria Sectorului 

Creşterea 
2; DGASPC Sector 

accesului 
2; CMSLA prin 

persoanelor Al. 
- Acces facilitat la Centrele de sanatate 

consumatoare de Implementarea unui 
testare şi consiliere mintala şi antidrog; 

substanţe program de testare 
pentru consumatorii ONG-uri care 

psihoactive din voluntară pentru HIV, 
de substanţe 

- Nr. persoane 
Anual 2026 activează în 

comunităţi HVC, HVB şi TBC, 
psihoactive din 

testate 
domeniul vizat; 

vulnerabile la destinat grupuri lor 
comunităţile cu risc unităţi sanitare 

serv icii de testare vu lnerabile din zonele 
şi depistare cu risc ale Sectorului 2 

din Sectorul 2 publice/ policlinici 

care realizează precoce pentru 
testare HIV, HVC, 

HIV, HVC, HVB 
HVB, TBC 

şi TBC 

A2. - Creşterea gradului - Nr. materiale Primăria Sectorului 
Diseminarea de de informare în rândul realizate 2; DGASPC Sector 
informaţii privind grupurilor vulnerabi le - Nr. puncte de 

Anual 2027 
2; ONG-uri de 

riscurile de infectare cu cu privire la riscurile distribuţie profil , unităţi 
HIV, HVC, HVB şi de infectare cu HIV, - Nr. beneficiari sanitare publice/ 
TBC în contextul HVC, HVB şi TBC în direcţi policlinici care au 
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consumului de droguri , contextul consumului teste HIV, HVC, 
prin materiale de substanţe HVB din Sector 2 
educaţionale distribuite psihoactive 

în spaţii comunitare 

1.1 .2.2. 

Extinderea şi Primăria 
diversificarea 

Al. 
- Operaţionalizarea Sectorului 2; 

serviciilor 
Implementarea unui 

unui punct de DGASPC Sector 
comunitare de di stribuţie a - Număr de l ocaţii 2; CNSMLA prin sistem de distribuţie de 
reducere a materialelor steril e de distribuţie Anual 2030 Centrele de instrumente medicale 
ri scurilor asociate 

sterile (de tip „harm 
pentru consumatori de funcţionale sănătate mintală şi 

consumului de 
reduction ") 

droguri injectabile în antidrog; ONG-uri 
droguri Sector 2 care activează în 
inj ectabil e în domeniul vizat 
Sector 2 

Al. 

1.1. 2.3. 
Organizarea de echipe 

Primăria Sectorului 
mobile de outreach - Crearea unui 

-Număr persoane 2; DGASPC Sector Facilitarea 
(asistent medical mecanism activ de 

accesului la contactate 2; CNSMLA prin 
comunitar, mediator contact ş i intervenţie 

servicii de - Număr persoane Centrele de sănătate 
asistenţă integrată 

sanitar, asistenţi sociali , în teren pentru 
raportate către Anual 2030 mintală ş i antidrog; 

psihologi etc.) pentru consumatorii de 
pentru persoanele MS-DSPMB ; 

contactarea persoanelor substanţe psihoactive 
serv1c11 

consumatoare de - Feedback de la ONG-uri care 
substanţe 

consumatoare fără din comunităţ il e cu 
echipele mobile act ivează în 

adăpost şi în zone ri sc din Sectorul 2 
psihoactive domeniul vizat 

cunoscute de risc 
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A2. 
Primăria Sectorului 

Implementarea unui 
2 ; DGASPC Sector 

2; CNSMLA prin 
mecani sm funcţiona l de 

- Persoanele Centrele de sănătate 
trimitere către servicii - Număr de cazuri 

de consi liere, tratament, 
consumatoare sau 

direcţionate către 
mintală şi antid rog; 

aflate în risc Anual 2030 unităţi sanitare; 
intervenţie social ă sau 

beneficiază de sprijin 
serv1c11 

MS-DSPMB ; 
ps ihologică, prin speciali zate 

coordonat ONG-uri care 
parteneriate între 

activează în 
instituţii publice şi 

domeniul vizat, 
ONG-uri 

unităţi sanitare 

Al. 

Organizarea de 

l. 1. 2. -I. 
campanii de educare şi 

Îmbunătăţi rea 
formare pentru 

profes ioni ştii care intră Primăria Sectorului 
capacităţii 

frecvent în contact cu - Număr de sesi uni 2; DGASPC Sector 
comunitare de 

reacţie rapidă în 
persoane consumatoare 

- Creşterea capacităţii 
de formare 2; CNSMLA prin 

de substanţe organizate Anual Centrele de sănătate 
cazuri de de reacţ i e în s ituaţii 2029 

psihoactive, pentru - Număr de mintală şi antidrog; 
intoxicaţ i e acută de risc 

identificarea semnelor profesionişti ONG-uri care 
în acordarea 

primului ajutor ş i 
de intoxicaţie acută, instrui ţi act ivează în 
recunoaşterea situaţ iilor domeniul vizat 

recunoaşterea 
de urgenţă şi aplicarea 

urgenţelor toxice 
măsurilor de prim 

ajutor, precum şi 

faci litarea accesulu i 

\ 
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urgent la îngrijire 

medicală 

- Stimularea - Număr de 

1.1.2.5. impli cării acti ve a pro iecte depuse 

Consolidarea ONG-urilor în - Număr de 

parteneri atelor 
Al. 

interven ţii de tip proiecte finanţate 
Lansarea unui „ Concurs 

locale cu 
de proiecte", destinat 

„ harm reduction " în - Ti puri de serv icii 

organi zaţ ii ale comuni tăţi l e fu rni zate prin Primăria Sectorulu i 
ONG-urilor active în 

soc ietăţ ii civil e în 
prevenirea consumului 

vulnerabile din proiecte 2; DGASPC Sector 

vederea extinderii Sectorul 2 - Număr de Anual 2030 2 ; ONG-uri care 
de substan ţe psihoactive 

serviciilor de - Creşterea calităţ ii ş i beneficiari acti vează în 
ş i intervenţ ia în rândul 

reducere a di vers ităţii serviciilor dese rv i ţ i domeni ul vizat 
persoanelor 

ri scurilor ş i adresate - Grad ul de 
consumatoare din 

promovări i 
Sectorul 2 

consumatorilor de sati sfacţi e al 

inte rvenţiil o r în droguri prin ini ţ i ative beneficiaril or (pe 

comuni tate locale adaptate bază de raport 

nevo ilor ONG-uri) 

CAPITOLUL III: ASISTENŢĂ SPECIALIZATĂ A PERSOANELOR CARE CONSUMĂ DROGURI 

Obiectiv general: Dezvoltarea unor reţele de sprijin integrat pentru persoanele consumatoare de substanţe psi hoactive, prin acces la servicii 

medicale, psihologice, soc iale ş i măsur i alternative 

Obiective specifice Activităţi Rezultate 
Indicatori de Termen de Termen de 

Responsabili 
evaluare evaluare finalizare 

I 1.3. 1. Al. - Îmbunătăţ i rea Primări a Sectoru lui 

Crearea unui cadru Dezvoltarea, la nivelul accesului la - Număr de Anual 2028 2 ; DGASPC Sector 

de sprijin integrat Sectorului 2, a unui servicii de sprijin persoane care 2; CNSMLA prin 
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pentru recuperare şi centru de recuperare şi pentru persoane cu accesează Centrele de sănătate 
reintegrare psiho- reabilitare destinat adicţii serviciile oferite mintală şi antidrog; 
socială a persoanelor persoanelor cu adicţii - Creşterea de centru ONG-uri care 
afectate de adicţii care să ofere servicii numărului de activează în 

integrate : intervenţii beneficiari domeniul vizat 

psihologice, sociale şi implicaţi în 

ocupaţionale , facilitarea programe de 

reintegrării socio- consi li ere şi 

profesionale, prin reintegrare 

activităţi , derulate cu - Faci litarea 

personal specializat reintegrării sociale 

şi profesionale a 

persoanelor aflate 

în recuperare 

1.1 .3.2. 
Reducerea Al. 

stigmati zării sociale Organizarea de sesiuni 
Primăria Sectorului 

şi dezvoltarea de informare şi - Reducerea - Număr de 
2; DGASPC Sector 

rezilienţei prin sensibilizare dedicate stigmatizării prin participanţi la 
Semestrială 2027 2; ONG-uri care 

campanii publice şi combaterii stigmatizării informare şi sesmm 
activează în formarea persoanelor dialog 
domeniul vizat 

profesioniştilor din consumatoare de 

comunitate substanţe psihoactive 

A2. - Îmbunătăţirea - Număr de Primăria Sectorului 
Derularea de sesiuni de capacităţii de sesmni 

Anual 2028 
2; DGASPC Sector 

formare pentru răspuns a organizate 2; ISMB Sector 2; 
profesionişti din profesioniştilor anual ; unităţi de 

\/ 
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comunitate (medici de din comunitate - Număr de învăţământ ; unităţi 

familie , medici de vizavi de participanţ i sanitare; 
medicină şco lară, persoanele instruiţi CNSMLA; ONG-
asistenţi sociali , cadre consumatoare uri care activează în 
didactice ş i alţi domeniul vizat 
speciali şti), cu scopul 

dezvoltării 

competenţelor de lucru 

empatic şi fără 

prejudecăţi cu 

persoanele 

consumatoare sau aflate 

în recuperare 

1.1 .3.3. 
Al. Primăria Sectorului 

Facilitarea accesului 2; DGASPC Sector Organizarea de grupuri 
la servicii 2; ISMB Sector 2; 
specializate, adaptate 

de sprijin psiho-social 
- Creşterea unităţ i de pentru femei însărcinate - Număr de 

nevoilor femeilor protecţi e i Anual 2028 învăţământ ; unităţi 
ş i mame afectate de beneficiare 

însărcinate ş i materno-infantile sanitare; consumul de substanţe 
mamelor, CNSMLA; ONG-psihoactive sau expuse 
consumatoare de uri care activează în 
substanţe psihoactive 

acestui n sc 
domeniul vizat 

1.1 .3. -1. A l . 
- Scăderea 

Primăria Sectorului 
Promovarea aplicării Stabilirea unui 

- Număr de 

recidivei în rândul cazuri preluate 
2; DGASPC Sector 

de măsuri alternative mecanism de colaborare 2; ISMB Sector 2; 
la sancţiunil e penale între instituţiile cu 

consumatorilor în servicii Anual 2028 
unităţi de - Creşte rea sociale sau de 

I uate faţă de atribuţii în domeniu, învăţământ ; unităţi 
numărului de tratament 

persoanele pentru direcţionarea sanitare; 
------i 
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consumatoare de timpurie a persoane asistate, CNSMLA; ONG-

substanţe psihoactive consumatorilor implicaţi nu condamnate; uri care activează în 

în fapte minore către domeniul vizat; 

servicii de sprijin ş i Secţii de poliţie de 

reintegrare, ca sector, DIICOT, 

alternativă la sancţiuni Serviciul de 

penale Probaţiune 

B. COORDONARE LOCALĂ 

Obiectiv general: Crearea unui cadru local funcţional pentru coordonarea, implementarea ş i monitorizarea activităţilor antidrog desfăşurate la 
ni velul Sectorului 2, care să adapteze permanent intervenţiile la dinamica fenomenului , să evalueze resursele disponibile ş i să optimizeze impactul 
acestora asupra comunităţii 

Indicatori de 
Termen 

Termen de 
Obiective specifice Activităţi Rezultate de 

finalizare 
Responsabili 

evaluare 
evaluare 

Al. 
11. J 

Constituirea Grupului de - Platformă 
Operaţionali za rea 

Lucru Local Ant idrog funcţională de 
unui mecanism local - constituirea Primăria Sectorului 

(GLLA) Sector 2, format coordonare Anual 2025 
de coordonare GLLA 2; DGASPC Sector 2 

din reprezentanţi ai interinstituţională 
intersectoria l ă în 

domeniul drogurilor 
autorităţilor , instituţiilor 

publice, ONG-uri lor 

li. 2 A l. - Actualizarea ş i 

Îmbunătătirea Evaluarea anuală a centrai i zarea - raport anual de 

capacităţii locale de resurselor disponibile capacităţii locale evaluare a Anual 2030 
Primăria Sectorului 

implementare ş i (umane, financiare , de intervenţie resurselor 
2; DGASPC Sector 2 

su sţiu.e_r_e_a.Ştrategiei logistice) pentru antidrog 
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antidrog a Sectorului intervenţiile antidrog la 

2 nivel local 

A2. 

Planificarea şi alocarea 
- Asigurarea 

Consiliul Local 
sustenabilităţii - propunere de 

resurselor în bugetele Anual 2030 Sector 2, Primăria 
financiare a buget 

instituţiilor publice Sector 2 
Strategiei 

implicate 

11. 3. Al. Primăria Sectorului 
Creşterea vizibilităţii Campanii locale de - Creşterea 2; DGASPC Sector 
şi încrederii publice informare (mass-media, gradului de - Nr. 2; ISMB Sector 2; 

în politicile antidrog social media, afişaj conştientizare în cam panii/acţiuni 
Anual 2030 unităţi de 

la nivelul Sectorului public) comunitate 
învăţământ ; ONG-
uri care activează în 

2 
domeniul vizat 

Primăria Sectorului 

A2 . - Vizibilitate şi 
2; DGASPC Sector 

2; ISMB Sector 2; Promovarea rezultatelor transparenţă în - Nr. postări / 
Anual 2030 unităţi de 

activităţi lor/campaniilor acţiunile antidrog apariţii media 

locale învăţământ ; ONG-

uri care activează în 

domeniul vizat 

A3. Primăria Sectorului 
Implicarea tinerilor în 

-Responsabili zare 
2; DGASPC Sector 

activităţile de promovare - Nr. voluntari 2; ISMB Sector 2; 
şi participare 

a Strategiei antidrog a implicaţi I Anual 2030 unităţi de 
activă în 

Sectorului 2 (ONG-uri , 
prevenţie 

activitate învăţământ ; ONG-
elevi , voi untari) uri care activează în 

domeniul vizat -
44 



C. EVALUARE ŞI INFORMARE 

Obiectiv general: Consolidarea capacităţii locale de colectare, analiză, raportare şi diseminare a datelor privind consumul de droguri , în scopul 

sprijinirii intervenţiilor bazate pe dovezi şi al fundamentării politicilor publice locale 

Termen 
Termen de Indicatori de 

Responsabili Obiective specifice Activităţi Rezultate de 
finalizare evaluare 

evaluare 

- Standardizarea 

raportării la nivel 

local pentru 
colectarea unitară 

111.1. 
a datelor, în 

vederea realizării 
Dezvoltarea unui Al. 

unei diagnoze Primăria Sectorului 
Elaborarea unui set - Număr de 

2; DGASPC Sector 
sistem funcţional de 

reale a 
colectare şi analiză a standardizat de indicatori 

fenomenului 
instituţii care 

Anual 2027 2; CNSMLA; ONG-
datelor relevante locali privind consumul utilizează sistem ul 

uri care activează în 
privind reducerea de droguri şi măsurile de standardizat 

domeniul vizat 
cererii de droguri în prevemre 

Sectorul 2 
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Direcţia Asistenţă 

Adrian ANDOR 

A2. 

Colectarea şi 

interpretarea datelor ca 

urmare a e laborării 

setului de indicatori 

Direcţia Protqc!gt Copilului - Director executiv, 
Alina - MihatllfaBOPA 

Direcţia Econortiică - Director executiv 
Carmen CIOBANU 

Directia Juridică - Director executiv 

Corn~(}Jfl;J!!/ 

- Diagnoza 

fenomenu lui 

consumului de - Număr de seturi 

substanţe de date colectate 

psihoactive în anual 

Sectorul 2 

Director General AdjbttN 
Elena Alexandra DOBRE 

\~, .h. 
... ~~: ___. ,. 

„~.· 

Primăria Sectorului 

2; DGASPC Sector 

Anual 2030 2; CNSMLA; ONG-

uri care activează în 

do meni ul vizat 

A J 
Intocm · 

Alexandra WEICHE 
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REFERAT DE APROBARE 

Administraţia Locală a Sectorului 2, prin Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi 

Protecţia Copilului Sector 2, urmăreşte îmbunătăţirea sistemului de protecţie şi asistenţă socială, 

prin extinderea şi consolidarea serviciilor oferite comunităţii locale, în concordanţă cu obiectivele 

de integrare socială şi sprijin al celor vulnerabili . 

Având în vedere amploarea fenomenului consumului de droguri , inclusiv de noi substanţe 

psihoactive, care afectează în mod direct sănătatea publică ş i siguranţa comunitară, se impune 

adoptarea unui document strategic la nivelul Sectorului 2. 

În acest sens, Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025- 2030 reprezintă 
instrumentul de planificare prin care se stabi lesc direcţiile principale de acţiune în domeniul 

prevenirii , reducerii riscurilor, asistenţei specializate şi reintegrării sociale. 

Documentul este elaborat în concordanţă cu cu Strategia aţională în domeniul drogurilor 

2022- 2026 şi cu documentele internaţionale de referinţă, precum Documentul UNGASS 2016 şi 

Declaraţia ministerială din 20 19. De asemenea, Strategia stabileşte obiective clare pentru Sectorul 

2 în ceea ce priveşte prevenirea consumului de droguri în mediul şcolar şi familia l, implicarea 

comunităţii şi consolidarea parteneriatelor interinstituţionale. 

lmplementarea strategiei presupune colaborarea dintre Primăria Sectorului 2, DGASPC 

Sector 2, unităţile de învăţământ, structurile de ord ine publică, unităţile sanitare, organizaţiile 

neguvernamentale şi alţi actori relevanţi în domeniu, care vor participa prin resursele proprii la 

reducerea fenomenului consumului de droguri. 

Analizând cele mai sus arătate şi , ţinând cont de dispoziţiile legale în materie, se propune 

promovarea proiectului de hotărâre pentru aprobarea Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 
perioada 2025- 2030. 
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Consumul ş i traficul de droguri , inclusiv al substanţelor noi cu proprietăţi 

psihoactive, reprezintă un fenomen complex şi în creştere, ce necesită o abordare 
strategică, integrată şi adaptată contextului local. 

„Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030" reprezintă 
documentul programatic prin care se instituie cadrul de acţiune local în domeniul 

reducerii cererii şi ofertei de droguri. Aceasta este corelată cu Strategia Naţională în 
Domeniul Drogurilor 2022-2026, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 344/2022, 

precum şi cu obiectivele şi angajamentele internaţionale asumate de România în acest 

domeniu. 

Strategia vizează: 

• prevenirea consumului de droguri în şcoli, familie şi comunitate; 

• dezvoltarea serviciilor locale de asistenţă medicală, psihologică ş i socială pentru 

persoanele afectate; 

• consolidarea cooperării instituţionale ; 

• creşterea gradului de informare şi responsabilizare a cetăţenilor; 

• destructurarea reţelelor de distribuţie ilicită. 

Strategia propune o viziune integrată şi intersectorială, în concordanţă cu 

documentele internaţionale asumate de România şi prevede măsuri concrete în domeniul 

prevenţiei , tratamentului, reducerii riscurilor, reintegrării sociale, dar şi al informării şi 

coordonării locale. 
Având în vedere cadrul legal, respectiv: 

• Legea nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului ş i consumului ilicit 
de droguri ; 

• Legea nr. 272/2004 privind protecţia ş i promovarea drepturilor copilului ; 
• Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale; 
• Hotărârea Guvernului nr. 344/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale în 

domeniul drogurilor 2022- 2026; 

Precum şi de prevederile art. 129 , alin. (7) din Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului 

nr. 57/2019 privind codul Administrativ, cu modificările şi completările ulterioare care 
prevede: 

„ În exercitarea atribuţiilor prevăzute la alin. (2) lit. d) , consiliul local asigură, 
potrivit competenţei sale şi în condiţiile legii, cadrul necesar pentru furnizarea serviciilor 
publice de interes local privind: 



.. , 



a) educaţia; 
b) serviciile sociale pentru protecţia copilului, a persoanelor cu handicap, a 

persoanelor vârstnice, a familiei şi a altor persoane sau grupuri aflate în nevoie 
socială; 

c) sănătatea; 
d) cultura,· 

e) tineretul; 
j) sportul,· 

g) ordinea publică; 
h) situaţiile de urgenţă,· 

i) protecţia şi refacerea mediului,· 

j) conservarea, restaurarea şi punerea fn valoare a monumentelor istorice şi de 

arhitectură, a parcurilor, grădinilor publice şi rezervaţiilor naturale,· 

k) dezvoltarea urbană,· 

l) evidenţa persoanelor,· 

m) podurile şi drumurile publice; 

n) serviciile comunitare de utilităţi publice de interes local,· 

o) serviciile de urgenţă de tip salvamont, salvamar şi de prim ajutor; 

p) activităţile de administraţie social-comunitară; 
q) locuinţele sociale şi celelalte unităţi locative aflate în proprietatea unităţii 

administrativ-teritoriale sau fn administrarea sa,· 

r) punerea fn valoare, fn interesul colectivităţii locale, a resurselor naturale de pe 

raza unităţii administrativ-teritoriale; 

s) alte servicii publice de interes local stabilite prin lege. " 

În sprijinul unei intervenţii strategice, coordonate şi sustenabile în faţa 
fenomenului consumului şi traficului de droguri în Sectorul 2, propunem spre aprobare 

proiectul de hotărâre privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 
perioada 2025-2030". 



CONSILIUL LOCAL SECTOR 2 
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI 
PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 2 

RAPORT DE SPECIALITATE 
privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030" 

Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030 este elaborată în 

concordanţă cu obiectivele Strategiei Naţionale în domeniul drogurilor 2022- 2026, aprobată 

prin H.G. nr. 344/2022, şi are ca scop reducerea consumului şi traficului de droguri la nivel 

local , în special în rândul tinerilor, al persoanelor vulnerabile şi al comunităţii , printr-o abordare 

interinstituţională, multidisciplinară ş i sustenabilă. 

Documentul strategic este rezultatul colaborării între instituţiile administraţiei publice 

locale şi partenerii din sistemul de sănătate, educaţie, ordine publică, servicii sociale şi 

societatea civi lă, răspunzând unei nevoi reale identificate în Sectorul 2. 

Strategia prevede măsuri structurate pe următoarele direcţii de acţiune: 

• reducerea cererii de droguri prin prevenţie, educaţie, consiliere şi activităţi alternative; 

• reducerea ofertei prin măsuri de ordine publică şi destructurarea reţelelor de trafic ; 

• extinderea ş i diversificarea serviciilor de asistenţă ; 

• informare, coordonare şi evaluare sistematică la nivel local ; 

• parteneriate active cu organizaţii şi comunitatea. 

Având În vedere: 

• analiza evol uţiei consumului de droguri la nivel naţional şi local ; 

• nevoia unei strategii locale actualizate la realitatea din teren; 

• cadrul legislativ naţional şi internaţional în domeniu; 

• datele disponibile cu privire la acest fenomen, 

Ţinând cont de reglementările În vigoare: 

• Legea nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de 

droguri ; 

• Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului ; 

• Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale; 

• H.G. nr. 344/2022 privind Strategia Naţională în domeniul drogurilor; 

• O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul Administrativ, art . 129 alin. (2) lit. d) şi alin . (7) ; 
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CONSILIUL LOCAL SECTOR 2 
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI 
PROTECŢIA COPILULUI SE CTOR 2 

Art. 29 alin. (7) din O.U.G. nr. 57/20 19 stipulează că: 

„ În exercitarea atribuţiilor prevăzute la alin. (2) lit. d) , consiliul local asigură, potnv1t 

competenţei sale şi În condifiile legii, cadrul necesar pentru fi1rnizarea serviciilor publice de 

interes local privind: 

a) educaţia; 

b) serviciile sociale pentru protecţia copilului, a persoanelor cu handicap, a 

persoanelor vârstnice, a familiei şi a altor persoane sau grupuri aflate în nevoie socială; 

c) sănătatea; 

d) cultura; 

e) tineretul; 

j) sportul; 

g) ordinea publică; 

h) situaţiile de urgenţă; 

i) protecţia şi refacerea mediului; 

;) conservarea, restaurarea şi punerea În valoare a monumentelor istorice şi de 

arhitectură, a parcuri/oi~ grădinilor publice şi rezervajiilor naturale; 

k) dezvoltarea urbană; 

I) evidenfa persoanelor; 

m) podurile şi drumurile publice; 

n) serviciile comunitare de utilităfi publice de interes local; 

o) serviciile de urgenţă de tip salvamont, salvamar şi de prim ajutor; 

p) activităţile de administraţie social-comunitară; 

q) locuinjele sociale şi celelalte unită/ i locative aflate În proprietatea unităţii 

administrativ-teritoriale sau În administrarea sa; 

r) punerea În valoare, În interesul colectivităţ ii locale, a resurselor naturale de pe raza 

unităjii administrativ-teritoriale; 

s) alte servicii publice de interes local stabilite prin lege. " 

Prin urmare, aprobarea şi implementarea Strategiei Antidrog 2025- 2030 este j ustificată 

din perspectiva legală ş i instituţională, reprezentând un răspuns coerent al autorităţii publice 

locale la un fenomen de interes major. 

S1rada 0 1:\ti nr. 15 (fost 11 -13), cc tor 2, Ou urc51i 
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CONSILIUL LOCAL SECTOR 2 
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASI STENŢĂ SOCIALĂ ŞI 
PROTECŢIA COPILULUI SECT OR 2 

În acest context, Direcţia Generală de Asistenţă Socială ş i Protecţia Copilului 

Sector 2 propune adoptarea Hotărârii Consiliului Local privind aprobarea Strategiei 
Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030. 

Director 
Claudia - Geor 

Direcţia Asi te ţă Socială - Director executiv, 
Adrian ANDO 

Direcţia Pro e ţia Copilului - Director executiv, 
Alina - Mih OPA 

Direcţia Economică - Director executiv 
Carmen CIOBANU 

~ 
Direcţia Juridică - Director executiv 

Corneli~t?iJtt V 
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DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI CI\~ 
PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 2 ~ y 

/V /J. t?-?- / 2 ro -k:Jcr / cJCr . Oi'. 

CONSILIUL LOCAL SECTOR 2 

,~ J /Jf r 
h'~)· PYdf};t . 

CABINET SECRET AR GENERAL 
CĂTRE PRIMĂRIA SECTORULUI 2 

În ate nţi a: Doamnei Elena IT Ă - Secreta r General 

1k.. f/yt J O~f~(v 
11 JV P. cJ. r r ~~ 

Stimată doamnă Secretar General, J ~ ~ [rP '/ , t 

Având în vedere dezbaterea publică organizată în data de 02.07.2025, la sediul 1 PriJărieifJJI 
Sectorului 2, în conformitate cu prevederil e Legii nr. 52/2003 privind transparenţa decizională î~t(f (l 
administraţia publică , vă transmitem, alăturat , în calitate de iniţi atori ai proiectului de hotărâre privind li JVl 
:;,~~~:::~ ~~~:·i:~:~; ~:;:~::~1: ş~;;:;::•;; I:,:;,~::~ ::,·:~:::o~~~.~~~~:·li::~:: u::~~~~: a IJPG 
menţiuni : 

În urma concluziilor rezultate în ses iunea de consultare publică organizată de Primăria Sectorul 

2, precum ş i a punctelor de vedere transmise în cadrul procesului de tran sparenţă decizională (docume 

anexat prezentei ş i transmis spre publicare Primăriei Sectorului 2) , au fost preluate recomandările 

argumentate de participanţi , în vederea obţinerii unui document care reflectă coerenţă strategică , 

fundamentare ştiinţifică şi aliniere la politicile publice naţionale şi internaţionale în domeniu . 

Aşadar, documentul a fost adaptat recomandărilor cuprinse în Standardele internaţionale şi 

europene în domeniu, astfel cum a fost indicat de către majoritatea participanţilor la dezbaterea publică 

din data de 02.07.2025. Standardele internaţionale definesc „ intervenţie bazată pe dovezi '', iar integrarea 

lor în Strategie creşte calitatea ş i eficienţa acţiunilor. 

La nivel operaţional , acest lucru se reflectă prin activităţile diferenţiate pe grupe de vârstă , 

includerea familiei în prevenţie, folosirea mentoratului şi a intervenţiilor în comunitate (vezi secţ iunile 

1.1.1.2 şi 1.1.3). 

De asemenea, strategia revizuită prevede acţiuni de training pentru specialişti (aşa cum 

recomandă Curricufumul European de Prevenire - EUPC), selecţia de intervenţii bazate pe dovezi şi 

adaptarea lor în funcţie de grupurile ţintă (copii , adolescenţi, părinţi , cadre didactice) . 

Totodată, s-a pus accent pe promovarea sănătăţii mintale care constituie un determinant critic 

al vulnerabilităţii la consumul de substanţe, fiind strâns legat de tulburările emoţionale , iar promovarea 

sănătăţii mintale este o componentă recomandată de OMS şi inclusă în standardele europene de calitate. 

în Planul de Acţiune , la secţiunea „ 1.1.1 Prevenirea consumului de droguri În mediul şcolar " a fost 

introdusă activitatea A 1 - campanii şi sesiuni interactive „ copil-părinte-profesor " pentru promovarea 

sănătăţii mintale în şcoli . Au fost introduse ateliere de psihoeducaţie pe grupe de vârstă (1.1.1.2 A3), 

pentru dezvoltarea rezilienţei şi întârzierea debutului consumului . 

Cerinţa de implicare a familiei a fost transpusă în activităţi de educaţie parentală. Familia este un 

factor de protecţie major; recomandările EUPC susţin acest lucru. De exemplu, la punctul I.1.1 .2.1 , au 

fost introduse sesiuni de formare pentru părinţi (A 1 ), un ghid informativ (A2) şi ateliere pentru părinţi 

cu risc (A3). Există inclusiv o componentă de campanie online pentru promovarea comunicării părinte­

copil (11.2.2 Al). 

S trad a O lari nr.15 (fost 11-13}, Sector 2, Duc urc jtÎ 
Tcl: +(4021 ) 252.22.02; Fax: +(4021) 252.22.1 7 
E m ail: sociaJ@'soc i ~d2. ro 

'"'vw .social2 .ro 

~ ;:';:' 'li;J O pe rato r <l ate cu carac te r perso nal 

Pagina 1 din 7 

! 



DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 2 

Ceri nţa privind intervenţiile în online a fost preluată integral , întrucât comunicarea în mediul 

digital este una dintre metodele de a ajunge la tineri. Strategia include o platformă online interactivă cu 

anonimizarea datelor utilizatorilor (1.1.4 ), secţiuni dedicate pe site-urile şcolilor şi instituţiilor (I. 1 .1.1.1 

A2 şi 1.1 .1.3.2 A3) , precum şi campanii de comunicare în social media. 

Solicitarea privind implicarea centrelor de sănătate mintală, a ONG-urilor, a unităţil or de 

învăţământ ş i a serv iciilor de asistenţă social ă a fost fundamentată pe principiul eficienţei co lective ş i al 

parteneriatului public-privat. Strategia revizuită conţine măsuri de coordonare interinstituţiona l ă ş i 

implicare a actori lor relevanţi în domeniu (în funcţie de atribuţiile conferite de legislaţia în vigoare), fapt 

ce răspu nde nevoii de coerenţă în implementare şi reflectă standardele de bună guvernanţă prevăzute 

inclusiv de Legea nr. 52/2003 privind transparenţa decizional ă. 

Pe de altă parte, am subscris recomandărilor CNSMLA (ş i UNDOC, 20 18), înlocuind abordarea 

de tipul „ spune NU drogurilor " cu intervenţii de comunicare centrate pe promovarea factorilor de 

protecţie, psihoeducaţie, mesaje pozitive, abordări non-punitive ş i moralizatoare. Acest lucru este 

în acord cu dovezile ştiinţifice care indică ineficienţa mesajelor bazate pe frică , mai ales În lipsa unei 

abordări terapeutice. 

De exemplu: 

STRATEGIE STRATEGIE 
INIŢIALĂ REVIZUITĂ 

Derularea unor 

Implementarea în campanii de informare/ 

Sectorul 2 a campaniei conşt i entizare la 

de informare „ 2 ni ve lul Sectorului 2 cu 

împotriva drogurilor ", privire la promovarea 

cu sesiuni interactive sănătăţ ii mintale în 

pentru elevi, mediul şcolar, care vor 

workshop-uri cu include, fără a se limita 

părinţii şi profesori şi la: materiale 

distribuirea de informartive , sesi un i 

materiale educaţionale interactive copil-

în şco li primare şi părinte-profesor, cât şi 

gimnaziale de stat, cu personalul aux iliar 

li cee de stat şi din unităţi l e de 

universităţi din învăţământ (consi li er, 

Sectorul 2 psiholog, medic şco lar 

etc) 

S1rada Olari nr.15 (fos1 11-13), ce lor 2, Ducureşt i 
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MODIFICARE JUSTIFICARE 

S-a în locuit campania Conform standardelor 

antidrog ca ş i concept UN O DC/O MS (20 18), 

general, cu o campanie prevenirea efic i entă 

axată pe promovarea trebuie să fie bazată pe 

sănătăţii mintale. întăr irea factorilor de 

protecţie , precum 

sănătatea minta l ă , nu 

doar pe informarea 

despre riscuri . 

(UNODC-WHO, 20 18, 

ex. „Unităţil e de 

as i stenţă medicală 

nespec ializate ar trebui 

să încurajeze şi să 

colaboreze cu 

programele şco lare de 

educare a abilităţi lor de 

v iaţă, dacă este posibil , 

pentru a promova 

sănătatea mintal ă la 

copii ş i adolescenţi"). 
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DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI SECT OR 2 

Crearea unei secţiuni 

ded icate campaniei „ 2 

Împotriva drogurilor " Crearea unei secţiuni 

pe paginile de internet dedicate prevenirii 

ale unităţilor şco lare consumului de droguri 

unde vor fi cuprinse pe paginile de internet 

informaţii referitoare la ale unităţilor de 

riscurilor asociate învăţământ , precum ş i 

consumului de droguri pe reţele le de 

în rândul socializare ale acestora 

adolescenţilor ş i 

tinerilor 

Implementarea unor 

campanii de prevenire 

Implementarea unui selectivă a consumului 

proiect de prevenire de droguri , adresate 

selectivă a consumului grupurilor de tineri cu 

de drog uri , adresat risc ridicat: elevi cu 

grupuri lor de tineri cu părinţi dependenţi de 

risc ridicat: elevi cu substanţe psihoactive, 

părinţi dependenţi de elevi din familii cu 

tutun , alcool şi droguri , statut socio-economic 

elevi din familii cu scăzut, elevi cu risc de 

statut socio-economic abandon şcolar, e levi 

scăzut, elevi cu risc de cu comportament 

abandon şcolar, elevi deviant, copii cu 

cu comportament măsură de protecţie 

deviant specială, aflaţi în 

evidenţa DGASPC 

Sector 2 

Implementarea unui 
Implementarea unui 

program de mentorat 
program de mentorat 

prin care tinerii pot 
destinat adolescenţi lor 

interacţiona cu 
din Sectorul 2, care să 

persoane de succes, 
faciliteze interacţiunea 

sportivi sau foşti 
cu modele de succes 

consumatori 
din comunitate 

Strada Ola ri nr.15 (fost 11-13), cc1or 2, Ducurcş 1i 
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Recomandare 

CNSMLA pentru 

alinierea la standarde 

A fost lărgit canalul de Standardele europene 

comunicare (inclusiv recomandă folosirea 

social media), iar mediilor digitale ca 

conţinutul nu mai este parte a unor canale de 

centrat doar pe riscuri, transmitere a mesajelor 

ci şi pe preven;re pentru prevenirea 

consumului (EUPC, 

Modulul 8 şi UNODC, 

20 18). 

Afost detaliată ş i Standardele UNODC 

extinsă categoria de subliniază importanţa 

beneficiari (inclusiv „prevenirii selective" 

copiii aflaţi în sistemul prin adaptarea la riscul 

de protecf ie). În plus, specific al 

s-a renunţat la subgrupurilor 

termenul „proiect " în vulnerabile. Aceste 

favoarea „ campanie " intervenţii trebuie să 

(mai flexibil ca fie flexibile , recurente 

structură) . şi incluzive 

Activitatea de mentorat 

a fo st inclusă ca 

intervenţie de sprijin 

pentru adolescenţi în 

contextul prevenirii 

consumului de droguri , 

pornind de la 

principiile EUPC care 

promovează 
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Valorificarea 

infrastructurii 

educaţionale existente, 

de exemplu terenurile 

de sport ale unităţilor 

de învăţământ, prin 

deschiderea acestora 

către public în afara 

orelor de curs, în 

scopul facilitării 

tinerilor la activ ităţi 

recreative sănătoase 

Organizarea unor Organizarea de ateliere 

grupuri de suport ş i şcolare de 

ateliere de dezvoltare psihoeducaţie pentru 

personală pentru prevenirea adicţiei şi 

ado l escenţi în cadrul consumului de 

S1rada Olari nr.15 (fos1 1l-l3}, Scc ior 2, Ducurc 1i 
Tcl: +(4021) 252.22.02; Fax: +(4021) 2S2.22. 17 
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W\\'W. social2.ro 
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'" Operator d :.uc cu caracter personal 

În loc de formulare 

generală „dezvo ltare 

personală", în varianta 

revizuită se precizează 

că atelierele vor avea 

implicarea modelelor 

pozitive din comunitate 

în viaţa tinerilor. Deşi 

„mentoratul" nu este 

numit direct în 

standarde, conceptele-

cheie pe care le 

activează - dezvoltarea 

rezilienţei , implicarea 

pozitivă , stimularea 

aspiraţiilor ş i a 

încrederii în sine - sunt 

fundamentate în EUPC 

şi în abordările bazate 

pe dovezi promovate 

de UNODC. Astfel , 

activitatea răspunde 

principiilor de 

prevenire eficientă ş i 

adaptată grupurilor 

vu lnerabi le 

Recomandare 

CNSMLA 

Conform DOC-

Activităţile 

extraşcolare de timp 

liber care includ 

formarea abilităţilor 

sociale pot reduce 

consumul de alcool şi 

droguri , delincvenţa ş i 

abandonul şcolar. 

Exemple de bune 

practici : Line Up Live 

Up, program pilot 

UN O DC 

Standardele UNODC 

indică faptu l că ce le 

mai eficiente 

intervenţii sunt cele 

adaptate etapei de 
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unităţilor de substanţe psihoactive, 

învăţământ diferenţiate pe 

categorii de vârstă, în 

unităţile de învăţământ 

din Sectorul 2 

Organizarea de Dezvoltarea de 

webinarii trimestriale campanii online pentru 

gratuite pentru părinţi , promovarea sănătăţii 

susţinute de specialişti mintale şi accesarea 

(psihologi, medici , facilă a resurselor 

poliţi şti etc) disponibile copiilor, 

adolescenţilor şi 

familiilor acestora 

Testimoniale cu 

părinţi , modele 

pozitive, despre cum 

şi-au ghidat copiii să 

evite consumul de 

substanţe - se vor 

publica în secţiunea 

dedicată campaniei „2 

împotriva droguri lor" 

(de pe paginile de 

internet ale unităţilor 

şcolare) 

trada Olari n.r.15 (fost 11-13), Sector 2, Ducurc ti 
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caracter dezvoltare şi axate pe 

psihoeducaţional , vor ps ihoeducaţie: abilităţi 

viza prevenirea adicţiei de viaţă, înţelegerea 

şi vo r fi adaptate pe efectelor substanţelor, 

vârste luarea deciziilor. 

EUPC menţionează 

importanţa 

programelor 

diferenţiate pe cicluri 

şco lare şi nevoile 

specifice de vârstă. 

Reformularea s-a 

realizat pentru a alinia 

activitatea la aceste 

cerinţe internaţionale şi 

la recomandările 

CNSMLA 

A fost lărgit scopul - EUPC recomandă 

de la webinarii abordări holistice şi 

antidrog la campanii digitale adaptate 

online părinţilor ocupaţ 

Nu a fost eliminată în În forma iniţială , 
esenţă, ci a fost activitatea cu 

absorbită şi testimoniale era plasată 

reconfigurată în noile în secţiunea „familie" , 

secţiuni tematice, în dar avea un caracter 

special în: mai general, de 

Subcapitolul III.3.3 - comunicare publică, 

Reducerea potrivit cu obiectivele 

stigmatizării comunitare. 

consumatorilor de Reformularea asigură 

droguri ş i promovarea coerenţă între 

empatiei sociale obiectivul urmărit şi 

unde apare o activitate canalul de livrare. 

generală: În strategia revizuită, 
campania „2 împotriva 

„Organizarea de drogurilor" nu mai este 

campanii de folosită ca brand, fiind 
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sensibilizare înlocuită cu o abordare 

( offline/ online) pentru structurată pe tematici 

părinţi , cadre didactice (şcoală, familie , 

şi membri ai comunitate, digital). 

comunităţii privind 

înţe l egerea consumului 

de droguri ca problemă 

de sănătate publică ş i 

su sţ ine rea reintegrării 

soc iale a persoanelor în 

proces de recuperare" 

În acelaşi context, au fost modificate şi restul activităţilor. 

În concluzie: 

Una dintre principalele direcţii care au ghidat reformularea activităţi lor întregului Plan de acţiune 

a fost necesitatea alinierii strategii lor locale la standardele internaţionale de prevenire , în special ce le 

elaborate de UNODC-WHO (2018) şi Curriculumul European de Prevenire (EUPC). Aceste 

documente subliniază că prevenirea eficientă trebuie să fie bazată pe dovezi, să vizeze dezvoltarea 

abilităţilor sociale şi emoţionale, ş i să implice o abordare structurată, diferenţiată pe grupe de 

vârstă şi adaptată contextului . Astfel , activ i tăţile din strategia revizuită nu mai sunt centrate exclusiv 

pe campanii de info rmare general ă despre riscurile drogurilor, ci pe intervenţii integrate care sprijină 

rezilienţa psiho-socială, sănătatea mintală, implicarea familială ş i dezvoltarea tinerilor într-un 

mediu sigur şi predictibil . 

Prevenirea nu se mai limitează la transmiterea de informaţii despre pericolele consumului de 

substanţe. Conform observaţiil or formulate de CNSMLA şi altor parteneri în dezbaterea publi că, 

prevenirea trebuie să includă măsuri care construiesc factori de protecţie : sprijin fami lial , sănătate 

mintală, dezvoltarea abilităţil or de viaţă, apai1enenţă soc ială, acces la modele poziti ve. De aceea, în 

strateg ia revizuită apar act i vi tăţi precum campanii pentru promovarea sănătăţii mintale, platforme 

de sprijin online pentru părinţi şi tineri , activităţi recreative ca alternativă la consum sau 

programe pentru tinerii vulnerabili . Aceste elemente reflectă un model de prevenire centrat pe 

individ , familie ş i comunitate - nu doar pe interzicere sau sancţionare. 

Reformularea activităţilor a presupus ş i un efort de adaptare a activităţi l o r într-o cronologie 

logică, cu un limbaj clar, eliminând expresii ambigue, formul ări generale sau suprapuneri între activităţ i . 

De exemplu, termenul „campanie antidrog" a fost înlocuit cu „campanie de promovare a sănătăţii 

mintale", pentru a reflecta mai clar scopul activ ităţii. În ace l aşi timp, s-au integrat componente le 

comune între activităţi pentru a evita redundanţa ş i s-a asigurat coerenţa între obiective, rezultate ş i 

indicatori . Aceste ajustări sunt în acord cu recomandările CNSMLA privind structura ş i li zib ilitatea 

strategi ilor locale. De asemenea, „consumul de droguri " a fost în locuit cu „consumul de substanţe 

psihoactive" . Conform U DOC, „consumul de droguri " este utili zat pentru a se referi la consumul de 

substanţe psihoactive în afara cadrului utilizăr ii legitime în scopuri medicale sau ştiinţifice, în 

conformitate cu cele trei convenţii internaţionale privind controlul drogurilor (Convenţ ia unică privind 

Strada Olari nr.15 (fost 11-13), Sector 2, Ducu rcşti 
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stupefiantele din 1961 , astfel cum a fost modificată prin Protocolul din 1972; Convenţia privind 

substanţele psihotrope din 1971 ; ş i Convenţia Organizaţie i Naţiunilor U nite îrnpotriva traficului ilicit de 

stupefiante şi substanţe psihotrope din 1988). „Consumul de substanţe" este utilizat pentru a se referi 

la consumul de substanţe psihoactive, indiferent de statutul lor de substanţe controlate, inclusiv 

consumul periculos ş i noc iv de substanţe psihoactive. Pe l ângă consumul de droguri , acesta include 

consumul de tutun , alcool, inhalanţi ş i noi s ubstanţe psihoactive (aşa-numite l e " legal highs" sau "smart 

drugs"). 

Propunerile nespecifice sau care nu priveau domeniul strategie i nu au.fa r preluare. De exemplu, 

Propunerile care nu formulau sugestii concrete (de exemplu, simple remarci sau exprimări critice 

nesusţinute) nu au fost preluate, intrucât nu indeplineau criteriul de relevanţă pentru obiectivele 

strategiei. De asemenea, propunerile privind chestiuni care depăşeau cadrul strategiei (ex. 

infrastructura stradală) au fost considerate nerelevante pentru domeniul abordat. Conform legii 

5212003, administraţia are obliga/ia să ia in considerare doar propunerile care au legătură directă cu 

documentul in consultare şi sunt.formulate constructiv. 

Cu deosebită consideraţie, 

S1rada Olari nr.15 (fost 11-13), Sec tor 2, Ilucureşti 
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Director Ge e 
Claudia-Geor et 

Director General Adjunct 
Elena-Alexandra OBRE 
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Înto, rhit, 
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Alexandra WEIC 1EL 
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RAPORT DE SPECIALITATE 

Direcţia Gen era l ă de As i sten ţă Soc i a l ă ş i P rotecţ i a Copilului Sector 2, in stitu ţie publi că a fl ată în 
Direcţ i a Genera l ă de As i sten ţă Soc i a l ă ş i P rotecţi a Copilului Sector 2, in st i t u ţ i e p ubli că afl ată în 

subordinea Consiliului Local Sector 2, în virtutea actelor normati ve în materie, are ro lul de a as igura la 

nive lul Sectorulu i 2 al municip iulu i Bucureşt i aplicarea polit ic ilor ş i strateg iil or de as i sten ţă soc i a l ă în 
domeniul protecţ i e i fa miliei, copil ului , al persoanelor vârstnice şi al ce lor cu dizabilităţ i . 

În contextul soc ial actual, problemati ca consumului de droguri , mai ales a noilor substan ţe 
psihoact ive (NS P), reprez intă o provocare majoră pentru săn ătatea publ ică ş i s i guran ţa comunităţ i i . 

Strateg ia Antidrog a Sectorului 2 pentru peri oada 2025- 2030 - denumită în contin uare „Strategia " - a 

fost elaborată în concord an ţă cu Strateg ia aţ i ona l ă în domeniul droguril or 2022- 2026 ş i cu 
docum entele intern aţ i on a l e de refe rinţă , precum Documentul UNGASS 2016 ş i Dec l a raţ i a mini steri a l ă 

din 20 19, reafirm ând neces itatea unei abordăr i echilibrate, ori entate spre săn ăta te publi că, prevenire ş i 

rein tegrare soc i a l ă . 

Strateg ia transpune la ni ve lul comunităţ ii principiil e ş i obi ecti ve le stabilite la ni ve l naţ i o na l ş i 

european, având ca scop dezvo ltarea unui răspun s coerent ş i coordonat la fenomenul consumului de 

substanţe psihoact ive. Documentul se fundamentează pe datele ex istente la ni ve l n aţ i o n a l ş i reg ional, 
care ev iden ţ iază un ni ve l crescut de ri sc în rândul tinerilor şi al categoriil or vulnerabile. Prin urmare, 

este abso lut necesar un un plan local de prevenire ş i inte rven ţ i e în acest sens. 
Strateg ia se s t ructurează pe patru direcţii majore de acţiune: 

• Prevenirea consumului de droguri prin programe educaţ i ona l e desfăşu rate în şco li ş i licee, 
campanii comunitare de in fo rmare ş i acti v ităţ i extraşco l a re care să ofere tinerilor alternati ve 

sănătoase de petrecere a timpului liber; 
• Reducerea riscurilor asociate consumului, prin măsuri de informare şi servicii de suport 

dedicate persoanelor afl ate în s itu aţ ii de vu I nerabi I itate; 

• Asistenţa specializată pentru persoanele consumatoare de droguri , prin dezvoltarea serviciilor 
loca le integrate de consili ere, sprijin ps iholog ic ş i îndrumare către servicii medi ca le, precum ş i 

punerea în funcţiun e a unui centru de adi cţ ii pentru tineri ; 

• Consolidarea cooperării interinstituţionale , p r in implicarea auto rităţ il o r loca le, unităţ i lo r de 

în văţămân t , unităţ i l o r anitare, po li ţ i e i , o rgani zaţi il o r neguve rn amentale ş i co munităţ ii . 

Adoptarea acestei strategii răspunde nevo ii urgente de a crea un cadru integrat ş i funcţ i o na l la 
nivel loca l, astfe l încât inte rvenţiil e să fi e un itare, coordonate ş i efi ciente. În ace l aş i timp, documentul 



propune mecani sme de monitorizare ş i eva luare a progresulu i. 
Implementarea Strategiei presupune colaborarea dintre Prim ări a Sectorului 2, DGAS PC Sector 2, 

unităţ il e de î nvăţământ , structur ile de ordine publi că, unităţ il e sani tare, organi zaţ iil e neguvernamentale 

ş i comunitatea l oca l ă , pentru a pune baze le unui sistem funcţiona l de prevenire ş i reducere a cererii de 
consum de droguri . Această abordare integrată urmăreşte reducerea fe nomenului ş i crearea unu i mediu 
comuni tar mai sigur, sănătos ş i incluziv pentru toţ i locuitor ii Sectorului 2, în spec ial pentru gen eraţ iil e 

tinere. 
În societatea contemporan ă , a fl a tă într-o con t inuă tra n z i ţ i e ş i schimbare, ro lul Direcţ i e i Genera le 

de As i sten ţă Soc i a l ă ş i P rotecţ i a Copilului Sector 2 dev ine din ce în ce mai important. ivelul de tra i tot 
mai flu ctuant, difi c ultăţil e cu caracter economic ş i soc ial fac ca profilul celor care au nevoie de serviciile 

furni zate de D.G.A.S .P .C. Sector 2 să se modifi ce, astfel că acţi unil e întreprinse trebuie să d o bândească 
un grad ridicat de adaptabilitate ş i de fl ex ibili tate. 

În acest context, in stitu ţ i a noastră ş i-a propus să dezvolte, a l ătur i de partenerii in s ti tuţion a li , 
pro iecte care să răspundă nevoi lor identifi cate în teren, ş i , în acela , i timp, să îş i alinieze acti v ităţ il e la 
standardele europene. 

Analizând ce le mai sus arătate ş i , ţin ând cont de di spoz i ţ iil e legale în materi e, se propune 
promovarea pro iectului de hotărâre pentru apro barea Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 

2025- 2030. 

Direcţia Asistenţă S 

Adrian ANDOR 

Director General 

Claudia -za U~(ft:Jt1'1jl 

Director Genera ~djunct 

Elena Alexan a DOBRE 

Director executiv 

Direcţia Prote 

Alina - Mihae 

Copilului - Director executiv 
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Direcţia Economică - ~. irector executiv 

Carmen CIOBANU ~/ 

Direcţia Juridică - Direc or executiv 

Co~~~îtl; Întocmit 

ndra WEICHEL 
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Analiza situatiei existente 

ROMÂNIA 
Municipiul Bucureşti 

Consiliul Local Sector 2 

. DIRECTlA-GENERALĂP-ENTRU ADMINISTRAREA 
PATRIMONIULUI IMOBILIAR SECTOR 2 
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~ERALĂ PENTRU ADMINISTRAREA PATRIMONIULUI IMOBILIAR 

ani 11r. 20, Sectorul 2, Bucureşti, Tel. 021.212.15.44 Fax 021.212.11.39, Email: ojjice@jfgapi.ro 

NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

.nui Proiect de hotărâre al Consiliului Local Sector 2 privind 

tarea şi finanţarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 

>rogram care are ca scop reducerea consumului şi traficului de 

droguri la nivel local 

În Sectorul 2, problema consumului de droguri rămâne o provocare complexă, cu implicaţii 

semnificative asupra domeniului social, sănătăţii publice şi aplicării legii. În ultimii ani, s-a 

observat o creştere a consumului de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive, fenomen care 

generează îngrijorări la nivel local. Aceste substanţe, adesea insuficient reglementate şi greu de 

depistat, prezintă riscuri sporite pentru sănătatea fizică şi mentală a consumatorilor, mai ales în 

rândul tinerilor. 

Consumul de droguri are un impact considerabil asupra sănătăţii publice, mai ales în 

rândul celor care consumă droguri injectabile, aceştia având un risc mare de infecţii, precum HIV 

şi alte boli transmisibile. De asemenea, acest fenomen generează un număr semnificativ de 

urgenţe medicale şi confiscări de substanţe ilegale„ 

Combaterea consumului şi traficului de droguri necesită strategii adaptate la realităţile 

locale, implicând autorităţile , sectorul educaţional, serviciile medicale şi societatea civilă. 

Pentru a aborda aceste provocări , autorităţile române împreună cu organizaţiile 

nonguvernamentale implementează programe şi campanii de prevenire, concentrându-se pe 

educaţia tinerilor şi pe reducerea riscurilor legate de consumul de droguri. 



ROMÂNIA 
Municipiul Bucureşti 

Consiliul Local Sector 2 

. DiRECfiA-GENERAlÂPENTRU ADMINISTRAREA 
PATRIMONIULUI IMOBILIAR SECTOR 2 
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1 lRECŢIA GENERALĂ PENTRU ADMlNISTRAREA PATRIMONIULUI IMOBILIAR 

Str. Luigi Galvani nr. 20, Sector1112, Bucureşti, Tel. 021.212.15.44 Fax 021.212.11.39, Email: ojjice@dgapi.ro 

/ 
NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

În vederea iniţierii unui Proiect de hotărâre al Consiliului Local Sector 2 privind 

aprobarea, implementarea şi finanţarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 

perioada 2025-2030", program care are ca scop reducerea consumului şi traficului de 

droguri la nivel local 

Analiza situatiei existente 

În Sectorul 2, problema consumului de droguri rămâne o provocare complexă, cu implicaţii 

semnificative asupra domeniului social, sănătăţii publice şi aplicării legii. În ultimii ani, s-a 

observat o creştere a consumului de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive, fenomen care 

generează îngrijorări la nivel local. Aceste substanţe, adesea insuficient reglementate şi greu de 

depistat, prezintă riscuri sporite pentru sănătatea fizică şi mentală a consumatorilor, mai ales în 

rândul tinerilor. 

Consumul de droguri are un impact considerabil asupra sănătăţii publice, mai ales în 

rândul celor care consumă droguri injectabile, aceştia având un risc mare de infecţii , precum HIV 

şi alte boli transmisibile. De asemenea, acest fenomen generează un număr semnificativ de 

urgenţe medicale şi confiscări de substanţe ilegale .. 

Combaterea consumului şi traficului de droguri necesită strategii adaptate la realităţile 

locale, implicând autorităţile , sectorul educaţional , serviciile medicale şi societatea civilă. 

Pentru a aborda aceste provocări , autorităţile române împreună cu organizaţiile 

nonguvernamentale implementează programe şi campanii de prevenire, concentrându-se pe 

educaţia tinerilor şi pe reducerea riscurilor legate de consumul de droguri . 



Prezentarea proiectului 

Strategia Antidrog a Sectorului 2 asigură cadrul implementării la nivel local a politicilor naţionale 

în domeniu prin definirea obiectivelor specifice şi acţiunilor integrate ale instituţiilor publice şi 

societăţii civile la nivel local. Abordarea integrată a reducerii cererii şi ofertei de droguri, 

concomitent cu dezvoltarea coordonării şi cooperării la nivel local , informarea şi evaluarea în 

domeniu, vizează atingerea următoarelor Obiective Genereale: 

1. Reducerea cererii de droguri prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire 

şi asistenţă, în concordanţă cu evidenţele ştiinţifice , ce cuprinde totalitatea programelor, 

proiectelor şi intervenţiilor universal, selective şi indicate de prevenire implementate în 

şcoalaă, familie şi comunitate, precum şi intervenţiile de identificare, atragere şi motivare 

a consumatorilor de droguri în vederea furnizării de asistenţă specializată ce au ca 

finalitate integrarea social. 

2. Reducerea ofertei de droguri pnn identificarea şi destructurarea reţelelor de trafic, 

reducerea disponibilităţii drogurilor pe piaţă şi utilizarea eficientă a sistemului de 

aplicare a legii, concomitent cu dezvoltarea unor mecanisme instituţionale de 

monitorizare şi control, coordonate şi adaptate nevoilor actuale şi situaţiei reale a 

fenomenului şi care să susţină în mod viabil măsurile de luptă împotriva acestuia. 

3. Coordonare prin asigurarea unui concept unitar de acţiune în domeniul problematicii 

drogurilor, monitorizarea implementării politicilor naţionale în domeniul drogurilor, 

utilizarea eficientă a resurselor şi maximizarea rezultatelor intervenţiilor realizate. 

4. Informare şi evaluare prin îmbunătăţirea nivelului de cunoaştere a problematicii 

drogurilor la nivel local pornind de la evidenţe ştiinţifice , prin informare, monitorizare şi 

evaluare. 

5. Implicarea comunităţii şi parteneriat public-privat prin stimularea participării active a 

societăţii civile, a mediului privat şi a altor actori sociali în prevenirea şi combaterea 

consumului de droguri. 

Modul de implementare 

Implementarea în Sectorul 2 a campaniei „ 2 împotriva drogurilor '', cu sesiuni interactive 

pentru elevi, workshop-uri cu părinţi ş i profesori şi distribuirea de materiale educaţionale 

în şcoli primare şi gimnaziale de stat, licee de stat şi universităţi din Sectorul 2 
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Crearea unei secţiuni dedicate a campaniei „ 2 împotriva drogurilor " pe paginile de 

internet ale unităţilor şcolare unde vor fi cuprinse informţii referitoare la riscurile asociate 

consumului de droguri în rândul adolescenţilor şi tinerilor 

Implementarea unui proiect orientat pe activităţi de petrecere a timpului liber (culturale, 

artistice şi sportive) ca alternativă sănătoasă la consumul de tutun, alcool, droguri şi 

substanţe noi cu proprietăţi psihoactive, adresat tinerilor 

Implementarea unui proiect de prevenire selectivă a consumului de droguri, adresat 

grupurilor de tineri cu risc ridicat: elevi cu părinţi dependenţi de tutun, alcool sau droguri, 

elevi din familii cu statut socio-economic scăzut, elevi cu risc de abandon şcolar, elevi cu 

comportament deviant 

Implementarea unui program de mentorat prin care tinerii pot interacţiona cu persoane de 

succes, sportivi sau foşti consumatori 

Organizarea unor grupuri de suport şi ateliere de dezvoltare personală pentru adolescenţi 

în cadrul unităţilor de învăţământ 

Dezvoltarea unor sesiuni de formare pentru părinţi în vederea identificării semnelor 

consumului de droguri la adolescenţi 

Crearea unui ghid informativ pentru părinţi privind prevenirea consumului de droguri care 

să includă informaţii despre diferite substanţe, factorii de risc, semne ale consumului , 

sfaturi practice de comunicare cu adolescenţii şi resurse de ajutor 

Implementarea unor sesiuni de prevenire adresate mamelor consumatoare de droguri şi 

părinţilor cu factori de risc (familii cu antecedente de consum, statut socio-economic 

scăzut, părinţi cu probleme de săsnătate mintală), repectiv workshop-uri periodice în 

centrele comunitare, în cadrul DGASPC Sector 2 şi în parteneriat cu ONG-uri locale, 

grupuri de suport pentru mame organizate în spaţii sigure 

Deschiderea unui punct de informare cu privire la prevenţia consumului de droguri într-o 

zonă vulnerabilă/cu risc (ex: Baicului-Plurnbuita) 

Organizare de caravane antidrog în cartiere vulnerabile/zone cu risc 

Organizarea unui program de testare voluntară HIV, HVC, HVB pentru grupurile 

vulnerabile din zonele cu risc ale Sectorului 2 

Implementarea unui sistem mixt de distribuţie de echipamente sterile prin puncte fixe sau 

automate în zone vulnerabile din Sectorul 2 

Implementarea unui sistem de referire activă (cu trasee clare) către centrele de consiliere, 

tratament, echipe de intervenţie rapidă 

Crearea unui grup de lucru local pentru identificarea măsurilor pentru reducerea 

consumului de droguri, format din instituţii , ONG-uri ş i membri ai comunităţii 
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Amenajarea în Sectorul 2 a unui centru de recuperare post-tratament destinat persoanelor 

cu adicţii care să asigure cazare temporară, consiliere psihologică şi socială, sprijin în 

reintegrarea socială şi profesională 

Încheierea unui protocol de colaborare cu Serviciul de Probaţiune şi DIICOT care va 

permite referirea formală a persoanelor cu fapte de pericol social redus, consumatori de 

droguri, către serviciile locale ale DGASPC, ANPCDDA sau ONG-uri , înainte sau în 

locul unei sancţiuni penale 

Rezultate aşteptate ale proiectului 

Reducerea cererii de droguri : un sistem unitar şi eficient de răspuns adaptat la tendinţele şi 

dinamica fenomenului drogurilor la nivel local care va include măsuri de prevenire, 

tratament, reducere a riscurilor şi consecinţelor asociate consumului de droguri , precum şi de 

rintegrare socială 

Reducerea ofertei de droguri : măsuri de prevenire şi combatere care să asigure menţinerea la 

un nivel scăzut al infracţionlităţii în domeniul drogurilor şi a infracţionaltăţii conexe 

Coordonare, informare şi evaluare : un sistem unitar de coordonare, implementare şi evaluare 

a măsurilor antidrog la nivel local care va facilita previzionarea şi ajustarea intervenţiilor în 

funcţie de dinamica fenomenului drogurilor. Utilizarea evaluărilor locale în fundamentarea 

tuturor iniţiativelor şi deciziilor de politici publice în domeniul drogurilor 

Parteneri în proiect 

DGASPC Sector 2, Poliţia Locală Sector 2, DSPMB, DIICOT, Direcţia Generală de Poliţie 

prin secţiile de sector, Direcţia Generală de Jandarmi a Municipiului Bucureşti , Serviciul de 

Probaţiune, Brigada de Combatere a Criminalităţii Organizate Bucureşti, Agenţia Naţională 

Antidrog, Inspectoratul Şcolar al Municipiului Bucureşti , Agenţia Naţională pentru Politici şi 

Coordonare în Domeniul Drogurilor şi al Adicţiilor (ANPCDDA). 

Baza legală a implementării proiectului 

• Legea nr. 143/2000 privind prevemrea ş1 combaterea traficului ş1 consumului ilicit de 

droguri 
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• Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului 

• Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale 

• Hotărârea Guvernului nr. 344/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale în domeniul 

drogurilor 2022-2026 

Luând în considerare argumentele prezentate mai sus, apreciem ca fiind oportună aprobarea 

„Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030". 

Cu consideraţie, 

DIRECTOR GEN 

DIRECTOR EXECUTIV, 

Daniela POPA 
i 

Întocmit, 



1
INSPECTORATUL ŞCOLAR A 1, 

MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 
Str. Icoanei m . 19, Sector 2 

INTRARE NR. 12788 

Ziua 26 Lu na 05 Anul 2025 

Către, 

Spre ştiinţă, 

" RO MANIA 
Municipiul Bucureşti 

Consiliul Local Sector 2 
DIRECŢIA GENERALĂ PENTRU ADMINISTRAREA PATRIMONIULUI IMOBILIAR 

Str. Luigi Ga/vani nr. 20, Sectorul 2, Bucureşti, Tel 021.212.15.44 Fax 021.212.11.39, Email: ojJiCJ!@llgapi.ro 

INSPECTORATUL ŞCOLAR AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 
Str. Icoanei nr. 19, Bucureşti 

E-mail: office@ismb.ro 

INSPECTORATUL ŞCOLAR AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI - SECTOR 2 
Strada Tunari Nr.52-54, Sector 2, Bucureşti 

E-mail: ismb2@yahoo.com 

În atenţia Domnului Inspector Şcolar General - Ionel Florian LIXANDRU 

A vând în vedere iniţiativa Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti referitoare la depunerea 

proiectului de hotărâre privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030 

care se derulează cu sprijinul Inspectoratului Şcolar al Municipiului Bucureşti - Sector 2, vă solicităm 

AVIZUL pentru accesul în unităţile de învăţământ de pe raza Sectorului 2 şi pentru participarea cadrelor 

didactice la desfăşurarea activităţilor prevăzute în strategie. 

Cu consideraţie, 

DIRECTOR EXECUTIV, 
Daniela Popa 

/~ 
Compartimentul gementul Proiectelor 
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RAPORT DE SPECIALITATE 

Secţiunea 1 
Titlul proiectului de act normativ 

Proiect de hotărâre privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-
2030" 

Secţiunea a 2-a 
Motivul emiterii actului normativ 

2.1. Descrierea situaţiei actuale 
Prin Hotărârea Guvernului nr. 344/2022 a fost aprobată Strategia naţională în domeniul 

drogurilor 2022-2026 şi Planul de acţiune pentru implementarea Strategiei naţionale în domeniul 
drogurilor 2022-2026. 

Strategia naţională în domeniul drogurilor cuprinde concepţia de abordare a fenomenului 
drogurilor şi asigură cadrul de cooperare pentru actorii sociali care au competenţe şi responsabilităţi 
în domeniu. 

Strategia naţională în domeniul drogurilor 2022-2026 este rezultatul unui proces transparent 
de consultare cu instituţiile şi autorităţile publice de nivel central şi local, precum şi cu partenerii 
din sfera societăţii civile (organizaţii neguvernamentale şi culte). 

Politica naţională în domeniul drogurilor pentru perioada de referinţă are caracter 
transversal faţă de domeniile sectoriale de politici publice naţionale, integrând măsurile şi 
intervenţiile specifice ale acestora cu aplicabilitate în domeniul drogurilor şi urmărind să asigure 
complementaritatea şi sinergia cu acestea. 

În Sectorul 2, problema consumului de droguri, inclusiv alcoolul şi tutunul, rămâne o 
provocare complexă, cu implicaţii semnificative asupra domeniului social, sănătăţii publice şi 
aplicării legii. În ultimii anii, s-a observat o creştere a consumului de substanţe noi cu proprietăţi 
psihoactive, fenomen care generează îngrijorări la nivel local şi naţional. Aceste substanţe, adesea 
insuficient reglementate şi greu de detectat, prezintă riscuri sporite pentru sănătatea fizică şi mentală 
a consumatorilor, mai ales în rândul tinerilor. 

Dimensiunile acestui fenomen se extind asupra tuturor aspectelor societăţii , de la sănătatea 
publică şi siguranţa cetăţeanului, până la securitatea naţională, ceea ce impune o cooperare strânsă 
între instituţiile responsabile şi o abordare multidisciplinară. 



2.2. Schimbări preconizate 
Combaterea consumului şi traficului de droguri necesită nu doar eforturi la nivel naţional, 

ci şi strategii adaptate la realităţile locale, implicând autorităţile, sectorul educaţional , serviciile 
medicale şi societatea civilă. 

Pentru a răspunde eficient acestei provocări, Strategia Antidrog a Sectorului 2, împreună cu 
planul de acţiune aferent, asigură o coordonare optimă a resurselor disponibile şi o unitate a 
răspunsurilor instituţionale. Implementarea unor măsuri eficiente depinde nu doar de eforturile 
administraţiei locale şi ale autorităţilor de aplicare a legii, ci şi de implicarea activă a comunităţii şi 
a organizaţiilor non-guvernamentale. Parteneriatele interinstituţionale, alături de sprijinul societăţii 
civile, vor contribui la dezvoltarea unor politici sustenabile care să prevină şi să reducă impactul 
drogurilor asupra populaţiei . 

Strategia vizează şi noile probleme, cum ar fi: 
Policonsumul de substanţe interzise, incluzând combinaţiile periculoase între droguri şi 

alcool, care pot avea efecte devastatoare asupra sănătăţii fizice şi psihice; 
Răspândirea accelerată a substanţelor noi cu proprietăţi psihoactive, care sunt adesea 
insuficient reglementate şi dificil de monitorizat; 
Evoluţia pieţei drogurilor, facilitată de accesibilitatea crescută prin canale online şi reţele de 
socializare, ceea ce complică eforturile de combatere a traficului ilicit; 
Creşterea abuzului de medicamente eliberate pe bază de prescripţie, cum ar fi opioidele, 
sedativele şi stimulentele, care pot duce la dependenţă severă; 
Necesitatea extinderii serviciilor de prevenţie şi tratament, inclusiv prin integrarea unor 
programe de reducere a cererii şi de suport psihologic pentru consumatori; 
Creşterea alarmantă a cazurilor de hepatită C şi riscul unei epidemii de HIV, în special în 
rândul utilizatorilor de droguri injectabile, ceea ce impune măsuri urgente de prevenţie şi 
intervenţie; 

Creşterea consumului de droguri în rândul adolescenţilor şi tinerilor, alimentată de presiunea 
socială şi lipsa unor alternative constructive de petrecere a timpului liber; 
Impactul consumului de droguri asupra mediului familial şi comunitar, generând probleme 
sociale, violenţă domestică şi dificultăţi în reintegrarea persoanelor dependente. 
Astfel, Strategia Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti urmează a asigura cadrul 

implementării la nivel local a politicilor naţionale în domeniu, prin definirea obiectivelor specifice 
şi acţiunile integrate ale instituţiilor publice şi societăţii civile la nivel local. 

2.3. Alte informaţii 
Autoritatea publică locală din Sectorul 2 în parteneriat cu instituţiile/organizaţiile societăţii 

civile, precum şi cu mediul de afaceri, au rolul de a sprijini şi implementa programe privind 
prevenţia, consilierea şi reintegrarea socială a minorilor şi tinerilor, victime ale consumului de 
droguri. 

Problematica drogurilor în România, ar trebui să reprezinte o prioritate, mai ales în ceea ce 
priveşte consumul de droguri în rândul minorilor şi a tinerilor, pornind de la tendinţele de evoluţie 
înregistrate în ţara noastră, precum şi de la faptul că adolescenţa este perioada cu vulnerabilitatea 
cea mai mare la iniţierea consumului de droguri, iar conform rapoartelor Agenţiei Naţionale 
Antidrog cea mai mică vârstă de debut în consumul de substanţe este de 13 ani. 



La nivelul Sectorului 2 a fost identificată nevoia implementării unor soluţii integrate de 

acţiune în direcţia prevenirii şi reducerii consumului de droguri în rândul minorilor şi tinerilor, iar 

autoritatea publică locală are rolul de a sprijini şi implementa programe care să combată activ aceste 

activităţi, prin propuneri de creare a unui cadru legal. 

Prin educaţie, prin sănătate, prin mobilizare alături de societatea civilă şi de mediul de 

afaceri, autoritatea locală poate face mai multe pentru a bloca consumul de droguri în şcoli. Acest 

lucru poate fi materializat prin implementarea unor proiecte în parteneriat, care să mărească gradul 

de conştientizare în rândul tinerilor despre nocivitatea consumului de droguri , proiecte privind 

prevenţia, consilierea, tratamentul şi reintegrarea socială a minorilor şi tinerilor victime ale 

consumului de droguri. 

De asemenea, autoritatea publică locală în parteneriat cu societatea civilă şi mediul de 

afaceri are rolul de a sprijini şi implementa programe în vederea non-discriminării şi a reintegrării 

sociale a minorilor şi tinerilor, victime ale consulului de droguri . 

În Strategia de Dezvoltare Locală 2021-2027 a fost identificată necesitatea derulării unor 

campanii pentru informarea, prevenirea şi conştientizarea în şcoală, familie şi comunitate a riscului 

efectelor consumului de substanţe care cauzează dependenţa, iar prin implementarea unor astfel de 

programe se urmăreşte dezvoltarea activităţilor de sprijin a persoanelor cu nevoi în acest domeniu, 

şi totodată, se urmăreşte evidenţierea, într-o manieră realistă şi constructivă a problematicii abuzului 

şi traficului ilicit de droguri în şcoli, precum şi reintegrarea socială a minorilor şi tinerilor, victime 

ale consumului de droguri. Prin introducerea unor programe în şcoli , se pot crea mecanismele 

necesare conştientizării efectelor negative pe care le produc drogurile asupra organismului, precum 

şi diminuarea gradului de abandon şcolar în rândul tinerilor, victime ale consumului de droguri. 

Autoritatea locală din Sectorul 2 a încercat atragerea societăţii civile prin acordarea de 

finanţări nerambursabile pentru derularea de proiecte non profit de interes local, la domeniul social, 

obiectivul principal fiind consilierea şi asistenţa cetăţenilor Sectorului 2 aflaţi în situaţii de risc şi 

încurajarea promovării sănătăţii la nivelul comunităţii Sectorului 2, prin crearea unor activităţi de 

consiliere, protecţie şi alte forme de asistenţă pentru tinerii aflaţi în situaţii de dependenţă. 

Ţinând cont de aspectele anterior menţionate ş1 de menţiunile departamentelor de 
specialitate, Consiliul Local al Sectorului 2 urmează a dispune cu privire la oportunitatea aprobării 
Strategiei antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030. 

Secţiunea a 3-a 
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ 

1. Impactul macroeconomic 
1/\1. Impactul asupra mediului concurenţial şi domeniului ajutoarelor de stat 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 

2. Impactul asupra mediului de afaceri 
2 /\ 1. Impactul asupra sarcinilor administrative 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 
2/\2. Impactul asupra întreprinderilor mici şi mijlocii 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 

3. Im pactul social 



Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 
4. Impactul asupra mediului 

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 
5. Alte informaţii 

Nu este cazul. 
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Secţiunea a -5 a 
Efectele proiectului de act normativ asupra sistemului juridic 

Conform art. 31 alin. (1) lit. d) din Legea m. 24/2000, secţiunea cuprinde „impactul asupra 

sistemului juridic - implicaţiile pe care noua reglementare le are asupra legislaţiei în vigoare; 

compatibilitatea cu reglementările comunitare în materie, determinarea exactă a acestora şi, 
dacă este cazul, măsurile viitoare de armonizare care se impun; deciziile Curţii de Justiţie a 
Uniunii Europene şi alte documente relevante pentru transpunerea sau implementarea 

prevederilor legale respective; implicaţiile asupra legislaţiei interne, în cazul ratificării sau 
aprobării unor tratate ori acorduri internaţionale, precum şi măsurile de adaptare necesare; 
preocupările în materie de armonizare legislativă". 

Referitor la impactul proiectului de act normativ asupra sistemului juridic: 

a. Proiectul de act normativ nu are o implicaţie negativă asupra legislaţiei interne în 
vigoare, fiind în conformitate cu aceasta, respectiv: 

1. Legea nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de 
droguri, cu modificările şi completările ulterioare; 

2. Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor ş1 preparatelor 
stupefiante şi psihotrope, cu modificările şi completările ulterioare; 

3. Legea nr. 194/2011 , republicată, privind combaterea operaţiunilor cu produse susceptibile 

de a avea efecte psihoactive, altele decât cele prevăzute de actele normative în vigoare, cu 
modificările şi completările ulterioare; 

4. H.G. m . 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispoziţiilor Legii m. 
143/2000 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, cu modificările şi 

completările ulterioare; 



5. H. G. nr. 1915/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii 

nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţe lor şi preparatelor stupefiante şi 

psihotrope, cu modificările şi completările ulterioare; 

6. H.G. nr. 461 /201 1 privind organizarea şi funcţionarea Agenţiei Naţionale Antidrog, cu 

modificările şi completările ulterioare; 

7. Legea nr. 142/2018 privind precursorii de droguri; 

8. H.G. nr. 2361 /2019 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 142/2018 

privind precursorii ele droguri; 

9. Legea nr. 286/2009 privind Codul Penal, cu modificările şi completările ulterioare; 

10. Legea nr. 135/2010 privind Codul de Procedură Penală, cu modificările şi completările 

ulterioare. 

11 . Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale, cu modificările şi completările ulterioare. 

12. Legea nr. 3 81 /2004 privind unele măsuri financiare în domeniul prevenirii şi combaterii 

traficului şi consumului ilicit de droguri; 

13. Legea nr. 64/2005 privind participarea României ca membru cu drepturi depline la Grupul 

de cooperare pentru combaterea consumului şi traficului ilicit de droguri (Grupul Pompidou) 

din cadrul Consiliului Europei; 

14. Hotărârea Guvernului nr. 1543/2009 privind aprobarea plăţii contribuţiei anuale pentru 

participarea Inspectoratului General al Poliţiei Române, prin Agenţia Naţională Antidrog, la 

Fundaţia Europeană Helpline (FESAT); 

15. Hotărârea nr. 784/2013 pentru aprobarea Strategiei naţionale antidrog 2013-2020, a Planului 

de acţiune în perioada 2013-2016 şi a Planului de acţiune în perioada 2018 - 2020 pentru 

implementarea Strategiei naţionale antidrog 2013-2020, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

16. Hotărârea nr. 344/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale în domeniul drogurilor 2022-

2026 şi a Planului de acţiune pentru implementarea Strategiei naţionale în domeniul 

drogurilor 2022-2026, cu modificările şi completările ulterioare. 

17. Art. 166 alin. 2litera1) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările 

şi completările ulterioare: "Consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti exercită, 
în principal, următoarele atribujii: (..) asigură, potrivit competenjelor lor, condijiile 
necesare buneifuncjionări a institujiilor şi serviciilor publice de educajie, sănătate, cultură, 
tineret şi sport, apărarea ordinii publice, de interes local; urmăresc şi controlează 

activitatea acestora". 

Proiectul de hotărâre „Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030" 
reprezintă documentul programatic prin care se instituie cadrul de acţiune local în domeniul 
reducerii cererii şi ofertei de droguri. Aceasta este corelată cu Strategia Naţională în 



Domeniul Drogurilor 2022-2026, aprobată prin H.G. nr. 344/2022, precum şi cu obiectivele şi 
angajamentele internaţionale asumate de România în acest domeniu. 

b. Compatibilitatea cu reglementările comunitare în materie, determinarea exactă a 
acestora şi, dacă este cazul, măsurile viitoare de armonizare care se impun -NU ESTE 
CAZUL. 

c. Deciziile Curţii de Justiţie a Uniunii Europene şi alte documente relevante pentru 
transpunerea sau implementarea prevederilor legale respective-NU ESTE CAZUL. 

d. Implicaţiile asupra legislaţiei interne, în cazul ratificării sau aprobării unor tratate 
ori acorduri internaţionale - NU ESTE CAZUL. 

e. Măsurile de adaptare necesare - NU ESTE CAZUL. 

f. Preocupările în materie de armonizare legislativă:NU ESTE CAZUL. 

1. Proiect de hotărâre privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 
perioada 2025-2030" este formulat în conformitate cu actele normative mai sus 
menţionate. 

2. Având în vedere prevederile art. 7 alin. 1, alin. 2 din Legea nr. 52/2003, republicată, 
privind transparenţa decizională în administraţia publică, cu modificările şi completările 
ulterioare, apreciem că se impune parcurgerea procedurii privind transparenţa decizională 
în administraţia publică, respectiv : 

"(1) În cadrul procedurilor de elaborare a proiectelor de acte normative autoritatea 
administrajiei publice are obligajia să publice un anunj referitor la această acjiune în site-ul 
propriu, să-l afişeze la sediul propriu, într-un spajiu accesibil publicului, şi să-l transmită către 
mass-media centrală sau locală, după caz. Autoritatea administrajiei publice va transmite 
proiectele de acte normative tuturor persoanelor care au depus o cerere pentru primirea acestor 
informa fii. 

(2) Anunjul referitor la elaborarea unui proiect de act normativ va fi adus la cunoştinja 
publicului, în condijiile alin. (I), cu cel pujin 30 de zile lucrătoare înainte de supunerea spre 
avizare de către autorităjile publice. Anunjul va cuprinde: data afişării, o notă de fundamentare, 
o expunere de motive, un referat de aprobare privind necesitatea adoptării actului normativ 
propus, un studiu de impact şi/sau de fezabilitate, după caz, textul complet al proiectului actului 
respectiv, precum şi termenul-limită, locul şi modalitatea în care cei interesaji pot trimite în scris 
propuneri, sugestii, opinii cu valoare de recomandare privind proiectul de act normativ". 

Direcţia Juridică 

George Claudiu Fogoraş 



Secţiunea a -6 a 

Consultările efectuate în vederea elaborării proiectului de act normativ 
Justificare, după caz sau I Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect 

Nota : Daca este cazul, se va completa de către structura care a organizat aceste 
consultări. 

Secţiunea a -7 a 
Activităţi de informare publică privind elaborarea şi implementarea proiectului de act 

normativ 

Secţiunea a 8-a 
Măsuri de implementare 

Este I Nu este cazul -

Sunt prezentate masurile de implementare I pentru punere în aplicare a proiectului de 
act normativ de către autorităţile administraţiei publice locale, respectiv serviciile publice I 
instituţiile publice implicate. 

Nota: Se va completa si semna la nivelul structurii care iniţiază demersurile necesare sau, 
după caz de către structura la nivelul căreia se vor efectua măsurile de punere în executare a 
actului administrativ supus dezbaterii şi adoptării, inclusiv de către instituţii/servicii publice. 

Director executiv/general 

Prezentul Raport de specialitate a fost elaborat în conformitate cu prevederile art. 136 din 
OUG nr. 57/2019 privind Codul Administrativ, cu modificările şi completările ulterioare, ale Legii 
nr. 24/2000 privind normele de tehnică legislativă, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, fiind semnat potrivit atribuţiilor specifice compartimentelor de resort din cadrul aparatului 
de specialitate al primarului, astfel cum s-a consemnat în cuprinsul acestuia. 



Nr. 117647/12.08.2025 

ROMÂNIA 
Sectorul 2 al Municipiului Bucureşti 

Primăria Sector 2 
www.ps2.ro - Strada Chlristigiilor nr. 11-13, Tel: +(4021) 209.60.00 Fax : +(4021) 209.62.82 

RAPORT DE SPECIALITATE 

Secţiunea 1 
Titlul proiectului de act normativ 

Proiect de hotărâre privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030" 

Secţiunea a 2-a 
Motivul emiterii actului normativ 

2.1. Descrierea situaţiei actuale 
Prin Hotărârea Guvernului nr. 344/2022 a fost aprobată Strategia naţională în domeniul 

drogurilor 2022-2026 şi Planul de acţiune pentru implementarea Strategiei naţionale în domeniul 
drogurilor 2022-2026. 

Strategia naţională în domeniul drogurilor cuprinde concepţia de abordare a fenomenului 
drogurilor şi asigură cadrul de cooperare pentru actorii sociali care au competenţe şi responsabilităţi în 
domeniu. 

Strategia naţională în domeniul drogurilor 2022-2026 este rezultatul unui proces transparent de 
consultare cu instituţiile şi autorităţile publice de nivel central şi local, precum şi cu partenerii din sfera 
societăţii civile (organizaţii neguvernamentale şi culte). 

Politica naţională în domeniul drogurilor pentru perioada de referinţă are caracter transversal 
faţă de domeniile sectoriale de politici publice naţionale, integrând măsurile şi intervenţiile specifice 
ale acestora cu aplicabilitate în domeniul drogurilor şi urmărind să asigure complementaritatea şi 

sinergia cu acestea. 
În Sectorul 2, problema consumului de droguri, inclusiv alcoolul ş i tutunul, rămâne o provocare 

complexă, cu implicaţii semnificative asupra domeniului social, sănătăţii publice şi aplicării legii. În 
ultimii anii, s-a observat o creştere a consumului de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive, fenomen 
care generează îngrijorări la nivel local şi naţional. Aceste substanţe, adesea insuficient reglementate şi 
greu de detectat, prezintă riscuri sporite pentru sănătatea fizică şi mentală a consumatorilor, mai ales în 
rândul tinerilor. 

Dimensiunile acestui fenomen se extind asupra tuturor aspectelor societăţii , de la sănătatea 
publică şi siguranţa cetăţeanului , până la securitatea naţională, ceea ce impune o cooperare strânsă între 
instituţiile responsabile şi o abordare multidisciplinară. 
2.2. Schimbări preconizate 

Combaterea consumului şi traficului de droguri necesită nu doar eforturi la nivel naţional, ci şi 
strategii adaptate la realităţile locale, implicând autorităţile, sectorul educaţional, serviciile medicale şi 
societatea civilă. 

Pentru a răspunde eficient acestei provocări, Strategia Antidrog a Sectorului 2, împreună cu 
planul de acţiune aferent, asigură o coordonare optimă a resurselor disponibile ş i o unitate a 
răspunsurilor instituţionale. Implementarea unor măsuri eficiente depinde nu doar de eforturile 
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administraţiei locale şi ale autorităţilor de aplicare a legii, ci şi de implicarea activă a comunităţii şi a 
organizaţiilor non-guvernamentale. Parteneriatele interinstituţionale, alături de sprijinul societăţii 

civile, vor contribui la dezvoltarea unor politici sustenabile care să prevină şi să reducă impactul 
drogurilor asupra populaţiei. 

Strategia vizează şi noile probleme, cum ar fi: 
Policonsumul de substanţe interzise, incluzând combinaţiile periculoase între droguri şi alcool, 
care pot avea efecte devastatoare asupra sănătăţii fizice şi psihice; 
Răspândirea accelerată a substanţelor noi cu proprietăţi psihoactive, care sunt adesea insuficient 
reglementate şi dificil de monitorizat; 
Evoluţia pieţei drogurilor, facilitată de accesibilitatea crescută prin canale online şi reţele de 
socializare, ceea ce complică eforturile de combatere a traficului ilicit; 
Creşterea abuzului de medicamente eliberate pe bază de prescripţie , cum ar fi opioidele, 
sedativele şi stimulentele, care pot duce la dependenţă severă; 

Necesitatea extinderii serviciilor de prevenţie şi tratament, inclusiv prin integrarea unor 
programe de reducere a cererii şi de suport psihologic pentru consumatori; 
Creşterea alarmantă a cazurilor de hepatită C ş i riscul unei epidemii de HIV, în special în rândul 
utilizatorilor de droguri injectabile, ceea ce impune măsuri urgente de prevenţie şi intervenţie; 
Creşterea consumului de droguri în rândul adolescenţilor şi tinerilor, alimentată de presiunea 
socială şi lipsa unor alternative constructive de petrecere a timpului liber; 
Impactul consumului de droguri asupra mediului familial şi comunitar, generând probleme 
sociale, violenţă domestică şi dificultăţi în reintegrarea persoanelor dependente. 
Astfel, Strategia Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti urmează a asigura cadrul implementării 

la nivel local a politicilor naţionale în domeniu, prin definirea obiectivelor specifice şi acţiunile integrate 
ale instituţiilor publice şi societăţii civile la nivel local. 
2.3. Alte informaţii 

Autoritatea publică locală din Sectorul 2 în parteneriat cu instituţiile/organizaţiile societăţii 
civile, precum şi cu mediul de afaceri, au rolul de a sprijini şi implementa programe privind prevenţia, 

consilierea şi reintegrarea socială a minorilor şi tinerilor, victime ale consumului de droguri. 
Problematica drogurilor în România, ar trebui să reprezinte o prioritate, mai ales în ceea ce 

priveşte consumul de droguri în rândul minorilor şi a tinerilor, pornind de la tendinţele de evoluţie 

înregistrate în ţara noastră, precum şi de la faptul că adolescenţa este perioada cu vulnerabilitatea cea 

mai mare la iniţierea consumului de droguri, iar conform rapoartelor Agenţiei Naţionale Antidrog cea 

mai mică vârstă de debut în consumul de substanţe este de 13 ani. 

La nivelul Sectorului 2 a fost identificată nevoia implementării unor soluţii integrate de acţiune 

în direcţia prevenirii şi reducerii consumului de droguri în rândul minorilor şi tinerilor, iar autoritatea 

publică locală are rolul de a sprijini şi implementa programe care să combată activ aceste activităţi, prin 

propuneri de creare a unui cadru legal. 

Prin educaţie , prin sănătate, prin mobilizare alături de societatea civilă şi de mediul de afaceri , 

autoritatea locală poate face mai multe pentru a bloca consumul de droguri în şcoli. Acest lucru poate 

fi materializat prin implementarea unor proiecte în parteneriat, care să mărească gradul de conştientizare 

în rândul tinerilor despre nocivitatea consumului de droguri , proiecte privind prevenţia, consilierea, 

tratamentul şi reintegrarea socială a minorilor şi tinerilor victime ale consumului de droguri . 
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De asemenea, autoritatea publică locală în parteneriat cu societatea civilă şi mediul de afaceri 

are rolul de a sprijini şi implementa programe în vederea non-discriminării şi a reintegrării sociale a 

minorilor şi tinerilor, victime ale consulului de droguri . 
În Strategia de Dezvoltare Locală 2021-2027 a fost identificată necesitatea derulării unor 

campanii pentru informarea, prevenirea şi conştientizarea în şcoală, familie şi comunitate a riscului 
efectelor consumului de substanţe care cauzează dependenţa, iar prin implementarea unor astfel de 

programe se urmăreşte dezvoltarea activităţilor de sprijin a persoanelor cu nevoi în acest domeniu, şi 

totodată, se urmăreşte evidenţierea, într-o manieră realistă şi constructivă a problematicii abuzului şi 
traficului ilicit de droguri în şcoli , precum şi reintegrarea socială a minorilor şi tinerilor, victime ale 
consumului de droguri. Prin introducerea unor programe în şcoli , se pot crea mecanismele necesare 

conştientizării efectelor negative pe care le produc drogurile asupra organismului, precum şi diminuarea 
gradului de abandon şcolar în rândul tinerilor, victime ale consumului de droguri. 

Autoritatea locală din Sectorul 2 a încercat atragerea societăţii civile prin acordarea de finanţări 

nerambursabile pentru derularea de proiecte non profit de interes local, la domeniul social, obiectivul 

principal fiind consilierea şi asistenţa cetăţenilor Sectorului 2 aflaţi în situaţii de risc şi încurajarea 
promovării sănătăţii la nivelul comunităţii Sectorului 2, prin crearea unor activităţi de consiliere, 

protecţie şi alte forme de asistenţă pentru tinerii aflaţi în situaţii de dependenţă. 
Ţinând cont de aspectele anterior menţionate şi de menţiunile departamentelor de specialitate, 

Consiliul Local al Sectorului 2 urmează a dispune cu privire la oportunitatea aprobării Strategiei 
antidro a Sectorului 2 entru erioada 2025-2030. 

Secţiunea a 3-a 
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ 

1. Impactul macroeconomic 
1 AL Impactul asupra mediului concurenţial şi domeniului ajutoarelor de stat 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 

2. Impactul asupra mediului de afaceri 
2A1. Impactul asupra sarcinilor administrative 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 
2A2. Impactul asupra întreprinderilor mici şi mijlocii 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 

3. Impactul social 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 

4. Impactul asupra mediului 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect. 

5. Alte informaţii 
Nu este cazul. 

ŞEF SERVIJl/!U, 
ANA-MARI__tV~ 

eneral consolidat 
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Secţiunea a 5-a 
Efectele proiectului de act normativ asupra sistemului juridic 

Conform art. 31 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 24/2000, secţiunea cuprinde „impactul asupra 
sistemului juridic - implicaţiile pe care noua reglementare le are asupra legislaţiei în vigoare; 

compatibilitatea cu reglementările comunitare în materie, determinarea exactă a acestora şi, dacă 

este cazul, măsurile viitoare de armonizare care se impun; deciziile Curţii de Justiţie a Uniunii 

Europene şi alte documente relevante pentru transpunerea sau implementarea prevederilor legale 
respective; implicaţiile asupra legislaţiei interne, în cazul ratificării sau aprobării unor tratate ori 

acorduri internaţionale, precum şi măsurile de adaptare necesare; preocupările în materie de 

armonizare legislativă". 

Referitor la impactul proiectului de act normativ asupra sistemului juridic: 

a. Proiectul de act normativ nu are o implicaţie negativă asupra legislaţiei interne în 
vigoare, fiind în conformitate cu aceasta, respectiv: 
1. Legea nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, 

cu modificările şi completările ulterioare; 

2. Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante 

şi psihotrope, cu modificările şi completările ulterioare; 

3. Legea nr. 194/2011, republicată, privind combaterea operaţiunilor cu produse susceptibile de a 

avea efecte psihoactive, altele decât cele prevăzute de actele normative în vigoare, cu modificările 

şi completările ulterioare; 

4. H.G. nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispoziţiilor Legii nr. 143/2000 
privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

5. H. G. nr. 1915/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii 
nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţe lor şi preparatelor stupefiante şi 

psihotrope, cu modificările şi completările ulterioare; 

6. Legea nr. 142/2018 privind precursorii de droguri; 

7. H.G. nr. 2361/2019 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 142/2018 privind 
precursorii ele droguri; 

8. Legea nr. 286/2009 privind Codul Penal, cu modificările şi completările ulterioare; 

9. Legea nr. 135/2010 privind Codul de Procedură Penală, cu modificările şi completările 

ulterioare. 

10. Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale, cu modificările şi completările ulterioare. 

11. Legea nr. 381 /2004 privind unele măsuri financiare în domeniul prevenirii şi combaterii 

traficului şi consumului ilicit de droguri; 

4 



12. Legea nr. 64/2005 privind participarea României ca membru cu drepturi depline la Grupul de 

cooperare pentru combaterea consumului şi traficului ilicit de droguri (Grupul Pompidou) din 

cadrul Consiliului Europei; 

13.Hotărârea Guvernului nr. 1543/2009 privind aprobarea plăţii contribuţiei anuale pentru 

participarea Inspectoratului General al Poliţiei Române, prin Agenţia Naţională Antidrog, la 

Fundaţia Europeană Help line (FESA T); 

14. Hotărârea nr. 344/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale în domeniul drogurilor 2022-2026 

şi a Planului de acţiune pentru implementarea Strategiei naţionale în domeniul drogurilor 2022-

2026, cu modificările şi completările ulterioare. 

15. Art. 166 alin. 2 litera I) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările şi 

completările ulterioare: "Consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti exercită, în 
principal, următoarele atribujii: (..) asigură, potrivit competenjelor lor, condijiile necesare bunei 
funcjionări a institujiilor şi serviciilor publice de educajie, sănătate, cultură, tineret şi sport, 

apărarea ordinii publice, de interes local; urmăresc şi controlează activitatea acestora". 

Proiectul de hotărâre „Strategia Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030" 

reprezintă documentul programatic prin care se instituie cadrul de acţiune local În domeniul 
reducerii cererii şi ofertei de droguri. Aceasta este corelată cu Strategia Naţională În Domeniul 
Drogurilor 2022-2026, aprobată prin H.G. nr. 344/2022, precum şi cu obiectivele şi angajamentele 
internaţionale asumate de România În acest domeniu. 

b. Compatibilitatea cu reglementările comunitare În materie, determinarea exactă a acestora 
şi, dacă este cazul, măsurile viitoare de armonizare care se impun -NU ESTE CAZUL. 

c. Deciziile Curţii de Justiţie a Uniunii Europene şi alte documente relevante pentru 
transpunerea sau implementarea prevederilor legale respective-NU ESTE CAZUL. 

d. Implicaţiile asupra legislaţiei interne, În cazul ratificării sau aprobării unor tratate ori 
acorduri internaţionale - NU ESTE CAZUL. 

e. Măsurile de adaptare necesare - NU ESTE CAZUL. 

f. Preocupările În materie de armonizare legislativă:NU ESTE CAZUL. 

Astfel, Proiect de hotărâre privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 
perioada 2025-2030" este formulat În conformitate cu actele normative mai sus menţionate şi 
urmează să fie supus spre aprobare Consiliului Locala Sector 2. 
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Secţiunea a 6-a 

Consultările efectuate În vederea elaborării roiectului de act normativ 
Justificare, după caz sau I Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect 

Nota : Daca este cazul, se va completa de către structura care a organizat aceste 
consultări. 

Secţiunea a 7-a 
Activităţi de informare publică privind elaborarea şi implementarea proiectului de act 

normativ 

Proiectul necesită parcurgerea procedurii privind transparenţa decizională în administraţia 
publică, astfel cum este reglementată în Legea nr. 52/2003 - republicată, procedură ce se gestionează 

la nivelul Direcţiei Administraţie Publică Locală, Secretarul General al Sectorului 2 urmărind ca la 

documentaţia aferentă proiectului să se anexeze actele rezultate din efectuarea informării/consultării şi 
dezbaterii publice (aducerea la cunoştinţă publică a Anunţului public, transmiterea acestuia către 
asociaţiile de afaceri şi alte asociaţii legal constituite, pe domenii specifice de activitate, Minute, 

propuneri formulate şi preluate în cursul procedurii de consultare publică etc.). 

Potrivit Anunţului referitor la elaborarea unui proiect de act normativ publicat, Proiectul de 

hotărâre pentru aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030", a fost supus 

dezbaterii publice. 

În urma concluziilor rezultate în sesiunea de consultare publică, precum şi a punctelor de vedere 

transmise în cadrul procesului de transparenţă decizională, au fost preluate recomandările argumentate 

de către participanţi , în vederea obţinerii unui document care să reflecte coerenţă strategică, 

fundamentare ştiinţifică şi aliniere la politicile publice naţionale şi internaţionale în domeniu. 

Astfel, documentul a fost adaptat potrivit recomandărilor cuprinse în Standardele internaţionale 

şi europene în domeniu, cu atât mai mult cu cât această integrare a acestora în Strategie creşte calitatea 
şi eficienţa acţiunilor. 

A vând în vedere motivele expuse mai sus, Consiliul Local al Sectorului 2 urmează să dispună cu 
privire la adoptarea Proiectului de hotărâre pentru aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 
perioada 2025-2030". 

DIRECTOR E""l .I:AL,I U 

ELENA-ROXA 

~~cuTIV ADJUNCT, 
IONESCU 

cu 

S~~ S!f V~CIU, 
ANA~SPAR 

Secţiunea a 8-a 
Măsuri de im lementare 

Este I Nu este cazul -

6 



Sunt prezentate masurile de implementare I pentru punere în aplicare a proiectului de act 
normativ de către autorităţile administraţiei publice locale, respectiv serviciile publice I 
instituţiile publice implicate. 

Nota : Se va completa si semna la nivelul structurii care iniţiază demersurile necesare sau, 
după caz de către structura la nivelul căreia se vor efectua măsurile de punere în executare a 
actului administrativ supus dezbaterii şi adoptării, inclusiv de către instituţii/servicii publice. 

Director executiv/general 

Prezentul Raport de specialitate a fost elaborat în conformitate cu prevederile art. 136 din 
OUG nr. 57/2019 privind Codul Administrativ, cu modificările şi completările ulterioare, ale 
Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnică legislativă, republicată, cu modificările şi 

completările ulterioare, fiind semnat potrivit atribuţiilor specifice compartimentelor de resort din 
cadrul aparatului de specialitate al primarului, astfel cum s-a consemnat în cuprinsul acestuia. 

Directia Transparenţă In tit ţională 
Director Exe ti 

Roxana-Elena 

7 



ROMÂNIA 
Sectorul 2 al Municipiului Bucureşti 

Primăria Sector 2 
www.ps2 .ro • Strada Chlrlstigiilor nr. 11-13, Tel : +(4021) 209.60.00 Fax: +(4021) 209.62.82 

DIRECŢIA GENERALĂ DE POLIŢIE LOCALĂ SECTOR 2 
ŞOS. PANTELIMON N R. 27, SECTOR 2; 
TELEFON: 021-252.51.03 ; FAX: 021-252.50 .1 4 
E-mail : office@politialocalas2 .ro 
D!RECTIA DE ORDIN E PU BLICĂ 
Compartiment Ordine Publica 

-----
DI F~ECTIA GENERALĂ 

DE POLITIE ,LOCALĂ SECTOR 2 
/. REGISTRATURĂ 

INTRARE NR 56 .9 / 3 
IESIRE Dala. ~ .. 9} .?!?2 ~ 

Propunere pentru notă de fundamentare 

privind aprobarea proiectului de hotărâre a Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 

perioada2025-2030 

Direcţia Generală de Poliţie Locală Sector 2, instituţie publică aflată în aparatul de specialitate 
al Primaru lu i Sector 2 îşi desfăşoară activitatea potrivit atribuţiilor ce îi sunt conferite prin Legea 
nr. 155/20 1 O a Poliţiei Locale şi H.G. nr.1332/201 O, în interesul comunităţii locale, exclusiv pe baza 
ş i în executarea leg ii , precum ş i a actelor autorităţii deliberative şi ale celei executive ale 
administraţiei publice locale. 

La ana li zarea condiţiilor legale ce justifică iniţierea proiectului de hotărâre care urmează să 
fie supus adoptării Cons iliului Local Sector 2, trebuie avute în vedere următoare l e aspecte de fapt 
ş i de drept: 

Consumul şi traficul de droguri la nivel naţional au crescut semnificativ de la an la an, drept 
urmare acest fenomen complex, caracterizat de modţficări permanente a crescut şi la nivelul 
municipiului Bucureşti manţfestându-se prin forme noi, necesitând abordări tot mai variate care 
necesită măsuri de cooperare instituţională şi activităţi de răspuns a instituţiilor conform 
competenţelor conferite de lege. 

Pentru asigurarea resurselor şi pentru formularea unui răspuns multidisciplinar în planul 
educaţiei, sănătăţii şi ordinii publice la dinamica fenomenului consumului de droguri, Direcţia 
Generală de Poliţie Locală Sector 2 în limita competenţelor sub coordonarea instituţiilor de 
specialitate vom avea în atenţie locaţiile transmise de către structurile operative ale Ministerului 
de Interne în cazul so licitării privind monitorizarea unor zone de interes pentru descurajarea şi 

prevenirea privind reducerea ofertei. 

În conformitate cu dispoziţiile: 
- Strategiei Naţionale în domeniu l Drogurilor 2022-2026 aprobate prin h otărâre de Guvern 

nr 344/2022 care este documentul cadru care defineşte politica României în combaterea traficului 
ş i consumului ilicit de droguri. 

Coroborat cu prevederile de la Capitolul 3.5. Parteneri implicaţi în implementarea strategiei 
din proiectul de hotărâre a Strategiei Antidrog a Sectorului 2, care este un instrument concret de 
ducere la îndeplinire a obligaţii lo r atribuite autorităţii publice locale prin structurile din subordine 
cu atribuţii în domeniu de la nivelul Sectoru lui 2 Bucureşti , se menţionează că Direcţia Generală 
de Poliţie Locală Sector 2 poate susţine acţiunile de prevenire şi identificare a zonelor vulnerabile 
din comunitate , precum şi participarea la menţinerea siguranţei pe timpul colaborării cu alte 
structuri in sprijinirea intervenţiilor conform competenţelor. 

În raport de as pecte le de fapt ş i de drept mai sus menţionate, apreciem că proiectul de 
hotărâre a Strategiei Antidrog a Sectorului 2 a fost elaborat în conformitate cu dispoziţiile legale 
în vigoare, motiv pentru care propunem dezbaterea ş i adoptarea proiectului de hotărâre în forma 
prezentată. 



Faţă de aspectele învederate, apreciem oportună aprobarea proiectului de hotărâre privind 
Strategiei Antidrog a Sectorului 2, Bucureşti deoarece este documentul care ordonează priorităţi le, 
stabileşte obiectivul şi metodele cuprinse în concepţia de abordare a fenomenului drogurilor, moduri 
de acţiune pentru prevenirea traficului şi consumului ilicit de droguri , în conformitate cu strategia 
guvernamentală, reprezentând instrumentul de lucru şi de referinţă în raport cu competenţele 
atribuite administraţiei publice locale în lupta împotriva traficului şi consumului ilicit de droguri , 
conform competenţei şi responsabilităţii în domeniu. 

Cu stimă. 

DIRECTO GENERAL 
LIVIU- JUS CIOBANU 

Director General Adjunct 

~~ 
Director Direcf 

Nr.exem lare Întocmit Liliana Iva cu 
I Verificat Mădălin Vlaicu 
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ROMÂNIA 
Municipiul Bucureşti 

Consiliul Local Sector 2 
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ANUNT REFERITOR LA ELABORAREA UNUI PROIECT DE ACT 
' 

NORMATIV 

Astăzi, 28. 05.2025, 

În temeiul prevederilor : 

• Art. 7 alin. (2) din Legea nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în 

administraţia publică, republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

• Hotărârii Guvernului nr. 83112022 pentru aprobarea Normelor metodologice 

de aplicare a Legii nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia publică; 

• Hotărârii Consiliului Local Sector 2 nr. 101 /2022 privind aprobarea 

Regulamentului de Organizare ş1 Funcţionare a Consiliului Local al Sectorului 2 al 

Municipiului Bucureşti , 

Primăria Sectorului 2 al municipiului Bucureşti/Consiliul Local Sector 2, anunţă 

deschiderea procedurii de transparenţă decizională a procesului de elaborare a proiectului 

următorului act normativ: 

Proiect de hotărâre privind aprobarea „ Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 

perioada 2025-2030 ". 

Problema identificată constă în creşterea consumului de droguri, inclusiv a 

substanţelor noi cu proprietăţi psihoactive, fenomen care afectează în mod direct 

siguranţa şi sănătatea comunităţii. 

Soluţia propusă constă în aprobarea „ Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 

perioada 2025-2030 ", document strategic care vizează prevenirea ş i combaterea 

consumului de droguri la nivel local. 

Impactul scontat al proiectului de hotărâre privind aprobarea „ Strategiei Antidrog 

a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030 " constă în reducerea cererii de droguri prin 

educaţie şi consiliere, reducerea ofertei prin măsuri de ordine publică şi destructurarea 



reţelelor de trafic, extinderea şi diversificarea serviciilor de asistenţă şi parteneriate active 

cu organizaţii si cu comunitatea locală. 

Documentaţia aferentă proiectului de hotărâre privind aprobarea „ Strategiei 

Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030 '', include anexă, referat de 

aprobare, raport de specialitate, raport de specialitate comun şi note def undamentare. 

Documentaţia poate fi consultată: 

•pe site-ul Primăriei Sectorului 2 - www.ps2.ro, la secţiunea «Consiliul Local» 

subsecţiunea «Informare şi consultare publică»; 

•la sediul Primăriei Sectorului 2 al municipiului Bucureşti din str. Chiristigiilor 

nr.11-13 , Sector 2; 

•proiectul de hotărâre poate fi descărcat de pe site-ul Primăriei Sectorului 2 -

www.ps2.ro, la secţiunea «Consiliul Local» subsecţiunea «Informare şi consultare 

publică»; 

Propuneri, sugestii, opinii cu valoare de recomandare privind proiectul de hotărâre 

supus procedurii de transparenţă decizională se pot depune până la data de 17.06.2025: 

•ca mesaj în format electronic pe adresa de e-mail : dezbateri.publice@ps2.ro; 

•prin poştă, pe adresa din str. Chiristigiilor nr. 11 - 13, Sector 2; 

•la sediul Primăriei Sectorului 2 al municipiului Bucureşti , Serviciul Registratură, 

Relaţii cu Publicul, la adresa str. Chiristigiilor nr. 11 - 13 , Sector 2, între orele: 

Luni, Marti şi Miercuri: 08:30-16:30 

Joi: 08:30-18:30 

Vineri: 08:30-14:00 

Materialele transmise vor purta menţiunea „Propuneri privind proiectul de hotărâre 

privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030 ". 

Propunerile, sugestiile, opiniile cu valoare de recomandare vor fi publicate pe 

pagina de internet a instituţiei, www.ps2 .ro, la secţiunea «Consiliul Local» subsecţiunea 

«Informare şi consultare publică»; 

Nepreluarea recomandărilor formulate şi înaintate în scris va fi justificată în scris. 

Pentru cei interesaţi există şi posibilitatea organizării unei întâlniri în care să se 

dezbată public proiectul de act normativ, în cazul în care acest lucru este cerut în scris de 

către o asociaţie legal constituită sau de către o altă autoritate sau instituţie publică până 

la data de 17.06.2025. 

AD/I ex SAPL- AP 



Pentru informaţii suplimentare, vă stăm la dispoziţie la următoarele date de contact: 

telefon: 0212096000-int.472/155, e-mail : dezbateri.publice@ps2.ro, persoană de contact: 

Duinea Corina Iosefina. 

AD/I ex SA PL-AP 
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ANU NT 
' 

PRIVIND ORGANIZAREA UNEI ÎNTÂLNIRI DE DEZBATERE PUBLICĂ 

În conformitate cu prevederile: 

• Legii nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia publică, 

republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

• Hotărârii Guvernului nr. 831/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de 

ap licare a Legii nr.52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia publică; 

• Hotărârii Consiliului Local Sector 2 nr. 101/2022 privind aprobarea 

Regulamentului de Organizare ş1 Funcţionare a Consiliului Local al Sectorului 2 al 

Municipiului Bucureşti , 

Primăria invită pe toţi cei interesaţi la întâlnirea de dezbatere publică privind 

următorul proiect de act normativ: 

Proiectul de hotărâre privind aprobarea „ Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru 

perioada 2025-2030 ". 
Evenimentul are loc în data de 02.07.2025, ora 11 :00, exclusiv on-line, pe 

platforma de videoconferintă - Webex, pusă la dispoziţie de către Primăria Sectorului 

2 al Municipiului Bucureşti din str. Chiristigiilor nr. 11-13, Sector 2. 

Ordinea de zi a evenimentului: 
În cadrul evenimentului va fi prezentată motivaţia elaborării proiectului de 

hotărâre privind aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-
2030 " şi vor fi analizate propunerile formulate de cetăţenii interesaţi, participanţi on-line, 

la întâlnirea de dezbatere publică. 

Documentaţia aferentă proiectului de act normativ poate fi consultată: 

•pe site-ul Primăriei Sectorului 2 - www.ps2 .ro, la secţiunea «Consiliul Local» 

subsecţiunea «Informare şi consultare publică»; 

•proiectul de hotărâre poate fi descărcat de pe site-ul Primăriei Sectorului 2 -

www.ps2 .ro , la secţiunea «Consiliul Local» subsecţiunea «Informare ş1 consultare 

publică»; 



La dezbaterea publică pot participa, exclusiv on-line, toţi cei interesaţi: persoane 

fizice şi juridice, organizaţii ale societăţii civile, societăţi comerciale, resprezentanţi ai 

instituţiilor publice interesate, ai presei, etc, pe baza unei cereri transmise la adresa de e­

mail: dezbateri .publice@ps2.ro . 

În vederea participării la şedinţa publică online, vă rugăm să ne comunicaţi 
solicitările dumneavoastră la adresa de e-mail: dezbateri.publice@ps2.ro, menţionând 

următoarele informaţii: nume şi prenume, număr de telefon, doresc/nu doresc luarea 

cuvântului, urmând să primiţi link-ul pentru conectare, în ziua şedinţei, la adresa de e­

mail pe care o indicaţi. 

Menţionăm faptul că propuneri, sugestii, opinii cu valoare de recomandare privind 

proiectul de act normativ supus procedurii de transparenţă decizională pot fi transmise la 

adresa de e-mail dezbateri.publice@ps2.ro, până la finalizarea şedinţei organizate în data 

de 02.07 .2025. 

Prin accesarea link-ului şi implicit conectarea la sesiunea on-line a şedinţei publice, 

vă exprimaţi acordul cu privire la modalitatea tehnică de participare şi inclusiv la 

prelucrarea datelor cu caracter personal , având în vedere că şedinţa va fi transmisă live pe 

pagina de Facebook a Primăriei Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti şi va fi 

înregistrată. 

În funcţie de numărul de participanţi înscrişi , la începutul şedinţei publice, vor fi 

comunicate aspecte referitoare la organizarea acesteia, inclusiv durata intervenţiilor 

individuale asupra subiectului supus dezbaterii - fiind asigurat dreptul la liberă exprimare 

a oricărui cetăţean interesat conform legii. 

Pentru informaţii suplimentare, vă stăm la dispoziţie la următoarele date de contact: 

telefon: 021.2096000 - int. 4 72/155 , e-mail: dezbateri.publice@ps2.ro, persoană de 

contact: Duinea Corina Iosefina. 

AD/I ex SA PL - AP 
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COMPLETARE ANUNŢ 

PRIVIND ORGANIZAREA UNEI ÎNTÂLNIRI DE DEZBATERE PUBLICĂ 

Luând în considerare solicitările cu pnvire la participarea fizică la întâlnirea de 

dezbatere publică a proiectului de act normativ privind aprobarea „ Strategiei Antidrog a 

Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030 ", 
Primăria invită pe toţi cei interesaţi la întâlnirea de dezbatere publică, ce are loc în 

data de 02.07.2025, ora 11:00, la sediul Primăriei Sectorului 2 al Municipiului 
Bucureşti din str. Chiristigiilor nr. 11-13, Sector 2, în sala Ion Luca Caragiale, etajul 3 
şi în mediul on-line, pe platforma de videoconferinţă - Webex. 

La dezbaterea publică pot participa, în limita locurilor disponibile în sală, toţi cei 

interesaţi: persoane fizice şi juridice, organizaţii ale societăţii civile, societăţi comerciale, 

resprezentanţi ai instituţiilor publice interesate, ai presei etc. 

În vederea participării (înscrierii) la şedinţa publică, organizată la sediul 
Primăriei, vă rugăm sa ne transmiteţi solicitările dumneavoastră: 

• la adresa de e-mail: dezbateri.publice@ps2.ro; 

• direct la sediul Primăriei Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti din 

str. Chiristigiilor nr. 11-13, Sector 2, între orele : 

Luni , Marţi şi Miercuri: 08:30-16:30 

Joi: 08:30-18:30 

Vineri: 08:30-14:00 

În acest sens, sunt necesare următoarele informaţii: nume ş1 prenume, număr de 

telefon, doresc/nu doresc luarea cuvântului . 

SAM/I ex SA PL - AP 



LOCAL SECTOR 2 
PRI MARIA SECTOR 2 - BUCURESTI 

www.ps2. ro, 1 nfopubl 1ce@p~2.ro 

N~ inre~ 101448 

:.Ă DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI 
fLUI SECT OR 2 

Data inreg. 10.07.2025 

Provenienta DGASPC S2 

Ora 13:42 

Cuprins 

Nr. file 

Adresa 

TRANSMITERE MINUTA DEZBATERII 
PUBLICE SI CENTRALIZA TORUL 
PROPUNERILOR, SUGESTIILOR Sf 
OPINIILOR FORMU LATE REF 
STRATEGIA ANTIDROG 2025-2030 

fORULUI2 

ETAR GENERAL 

TĂ - Secretar General 

Sigi lat dig ital de: 
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia 
Copi lului Sector 2 
lnregistrat cu: Nr. lucrare 87/220579 din 09.07.2025 I Nr. 
act (RU )220580 din 09.07.2025 
Data 09.07.2025 13:54 24 (GMT +03 00) 

o_s ., 'Jeneral 

rea publică organizată în data de 02.07.2025, la sediul Primăriei 

Sectorului 2, în conformitate cu prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în 

administraţia publică, vă înaintăm, în calitate de iniţiatori ai proiectului de hotărâre privind aprobarea 

„Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030", următoarele documente: 

1. Minuta dezbaterii publice din data menţionată; 

2, Centralizatorul propunerilor, sugestiilor şi opiniilor formulate atât în cadrul procesului de 

transparenţă publică, cât şi în timpul dezbaterii publice. 

Menţionăm faptul că, propunerile, sugestiile şi opiniile formulate în cadrul procesului de 

transparenţă publică vor fi analizate şi, în măsura în care acestea sunt justificate şi pertinente, urmează 

a fi integrate în cuprinsul Strategiei şi al Planului de Acţiune pentru Implementarea Strategiei 

Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030, iar proiectul de hotărâre va fi retransmis într-o 

formă finală, revizuită corespunzător. 

Cu deosebită consideraţie, 

Director General 
Claudia-Georgeta UZUN 

Semnat digital de: 
Uzun Claudia-Georgeta 

Aprobare 
09.07.2025 13:53:53 
(GMT +03:00) 

.uu cuu1. General Adjunct 
Elena-Alexandra DOBRE 

Document 
semnat electronic 

calificat 

Semnat digital de: 
Dobre Elena-Alexandra 
Avizare 
09.07.2025 13:14:38 
(GMT +03:00) 

Str~da O lari m. 15 (fost 11-13), SC'ccor 2, Ilucureşti 
Tc l: +(402 1) 2'2.22 .02; Fax: +(402 1) 2.i2.22.17 
Emai l: soc i ~i l 1i sncial2.ro 
www.soc ial2.ro 

9 "'"' " ' • ~ O pcrnLor Oale <.:u <..:a r;tclcr pc rson;1l 

Document 
semnat electronic 

calificat 

Semnat digital de: 
Miu Andrei 
lntocmit 

09.07.202511 :21:13 
(GMT +03:00) 

Întocmit, 
Andrei MIU 
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MINUT A DEZBATERII PUBLICE 
din data de 02.07.2025 ora 11 :00 

Locaţie: sediul Primărie i Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti 

În conformitate cu art. 7 alin . (9) si ( 10) din Legea nr. 52/2003 privind transparenţa 
decizională în adminitraţia publică, republicată , cu modificările ş i completările ulterioare , 
Primăria Sectorului 2 a organizat dezbaterea publică a proiectului de hotărâre pentru 
aprobarea „Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025- 2030" 

Prin Anunţul public (nr. 89969/23.06.2025 ş i 90590/23 .06.2025) s-a adus la 
cunoştinţă publică organizarea dezbaterii publice a proiectului mai sus menţionat , în sala Ion 
Luca Caragiale, etaju l 3, precum şi în mediul on-line. 
La dezbaterea publică au participat: 

Rareş HOPINCĂ 
PRIMĂRIA SECTORULU I 2 

Primarul Sectorului 2 
Elena Alexandra DOBRE 

DGASPC S2 
Director General Adj unct 
Claudia-Georgeta UZUN 

DGASPC S2 
Director Genera l 
Vasile Rad u POP 

A PCDDA 
Consili er 

Camelia LEPĂDATU INSPECTO RATUL ŞCOLAR AL MUNICIPIULUI 
Reprezentant BUCURESTI 

Cătălin ŢONE EXPERT ANTIDROG 

Maria PETRESCU 
POLIŢIA LOCALĂ SECTOR 2 

Reprezentant 

Alin SIBICEANU 
SECŢI A 9 POLIŢI E 

Inspector de po li ţie 

Mihai MOLDOVAN 
CASA DE CULTURĂ A STUDENŢILOR BUCUREŞTI 

Director 

Iustinian ROŞCA ADM IN I STRAŢI A SPITALELOR Ş I SERVI CII LOR 
Director General MEDICALE 

Dr. Alin POPA ADM IN I STRAŢI A SPJTA LELOR Ş I SERVICII LOR 
Director Direcţia Medicină Şco l ară MEDICALE 

Ione l BRĂTIA u CENTRUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE Ml TALĂ ŞI 
Consi li er LUPTĂ ANTIDROG 

Dr. Ioana MORARU CENTRUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE MINTALĂ Ş I 
Medic Spec iali st P ihiatrie Pediatrică LUPTĂ ANTIDROG 

Alina IANCU CENTRUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE M INTALĂ Ş I 
Psiholog LU PTĂ A TID ROG 

Comisar Şef George NEACŞU 
SECŢI A 8 POLIŢI E 

Adjunct Şef Secţ i a 8 Poliţie 

Melania MEDELEANU 
ASOC IAŢ I A ZI DE BINE 

Membru Fondator 

Gige l LAZĂR 
FEDERAŢI A NEGUVERNAMENTALĂ A TIDROG 

Preşedi nte Exec uti v 



(Part icipare online) 

Claudia ALBULESCU 
ASOCIAŢI A BLANC 

Preşedinte 

Iuli a ŢOŢA 
ASOC IAŢ I A BLANC 

V icepreşedi nte 

Cri stian Irinei MITRICĂ 
ASOC IAŢIA GENERAŢIA FĂRĂ VI CII 

Vicepreşed in te 

Matei tefan TOMESCU 
ASOC IAŢIA GENERAŢI A FĂRĂ VICII 

Preşedinte 

Cri st ian-A lexandru GHIURCĂ 
UN IUNEA STUDENŢI LOR DIN ROM ÂN IA 

Preşedinte 

Dr. Lucian PAZIUC ASOC I AŢIA SPITALELOR PUB LI CE DE 
Preşedinte PSIHI AT RI E 

Ş.L. Dr. Cri sti an BĂLĂLĂU 
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Dezbaterea publică a fos t moderată de doamna Eugenia FOARFECĂ 



Doamna Elena-Alexandra Dobre - Director General Adjunct DGASPC S2 

Bună ziua, domnule primar, stimaţi invitaţi , mulţumim foarte mult pentru prezenţă, 

aşa cum am transmis fiecăruia dintre dumneavoastră cu care am avut oportunitatea să 

discutăm înaintea întâlnirii de astăzi , este foarte importantă prezenţa dumneavoastră pentru 

noi, datorită experienţei extraordinare pe care fiecare dintre dumneavoastră o are în domeniul 

politicilor publice pentru prevenirea şi combaterea consumului de droguri , încercăm să 

conturăm o strategie locală care să fi e cu adevărat utilă şi un plan de măs uri care să fie 

comprehensiv ş i să cuprindă măsuri care cu adevărat să genereze impact pozitiv în 

comunitate . Iar faptul că suntem împreună astăzi aici este un prim pas extrem de important în 

acest sens. Aşa cum şt iţi , motivul întâlnirii de astăzi este dezbaterea publică privi nd Strategia 

antidrog a Sectorului 2, pentru perioada 2025-2030, care, conform legii , aşa cum ştim cu toţii , 

s-a aflat în transparenţă publică pe site-ul primăriei . 

Înainte de a trece la aspectele tehnice pe care o să le precizez personal puţin mai 

târziu, aş vrea să aduc mulţumiri domnului primar pentru prezenţă şi pentru susţinerea acestei 

iniţiative şi , de asemenea, cu permisiunea domniei sale ş i a fiecăruia dintre dumneavoastră , 

colegilor de la DGASPC Sector 2, care au muncit efectiv la acest document. Ştim că poate nu 

este perfect, dar cu siguranţă este perfectibil. Vă mulţumim pentru propunerile pe care le-am 

avut deja de la unii dintre dumneavoastră, le-am primit, ni le-am însuşit , am şi pus, am postat 

pe site explicaţii le pentru fiecare propunere în parte, pentru cele preluate, dar şi pentru cele 

nepre luate, cu justificările de rigoare, conform conform legislaţiei în vigoare. 

Ne bucurăm că am primit sprijin din partea instituţiilor de resort, la care colegii mei 

au mers efectiv şi au discutat pe marginea documentului, înainte ca acesta să iasă în 

transparenţă publică şi aş vrea să continui seria de mulţumiri ş i săi le adresez de data aceasta 

Eugeniei Foarfeca. De asemenea, va fi moderatorul discuţiei de astăzi , deci, voi preda ştafeta 

în minutele ce urmează. 

Le mulţumesc ş i participanţilor din onl ine. Avem foarte multe persoane care participă 

online la discuţia de astăzi ş i pe care îi vom şi urmări , de asemenea, în minutele care 

urmează, pentru că mulţi dintre domniile lor s-au înscri s la luarea de cuvânt. Cam atât din 

pa11ea mea. Deocamdată, Eugenia, ai cuvântul , ai l egătura . 

Doamna Eugenia FOARFECA- Moderatoarea dezbaterii publice 
Doamnelor şi domnilor, sunt foarte onorată să fiu astăzi alături de dumneavoastră la 

această dezbatere extrem de importantă . 

Este un an extrem de important în acest domeniu pentru că se reconfigurează cumva 

toate aceste politici publice în ceea ce priveşte combaterea consumului de droguri şi modul în 

care este realizat managementul pacientului consumator de droguri în România. Situaţia este 

una destul de gravă. 

Vorbim, aşadar, despre o chestiune extrem de importantă. Vizează o generaţie 

întreagă de copii , de tineri care au acest tip de probleme ş i trebuie flicute lucrurile extrem de 

bine, astfel încât să se poată ven i în sprijinul lor. Pe scurt, pentru că nu vreau să monopolizez 

discuţia , este nevo ie de foarte multe în România. Nu avem suficiente centre de ad icţii şi ştiu 

că una dintre propunerile şi iniţiativele acestui proiect este tocmai amenajarea în sectorul 2 a 

unui centru de recuperare post-tratament ş i acest lucru este extrem de important. Cred că ar fi 



singurul dintr-un sector al Capitalei în acest moment. Aşadar , nu avem suficiente centre de 

ad i cţie . 

Avem o agenţie nou înfiinţată în subordinea Guvernului şi , sper eu, noi politici 

publice extrem de coerente care să vină ş i să rezolve o mare parte din problemele cu care se 

confruntă sistemul. Succes tuturor, mă bucur că ex i stă astfel de iniţiative. Faptul că sunteţi 

toţi la aceeaş i masă astăzi , cu expertiza dumneavoastră în domeniile în care activaţi , este 

extrem de important, astfel încât op iniile dumneavoastră, experti za dumneavoastră să se 

regăsească ş i în acest proiect care va fi votat în Cons iliul Local al Sectorul ui 2. Domnule 

Primar al Sectorului 2, Rareş Hopincă, mulţumesc şi aveţi cuvântul pentru deschiderea 

acestei dezbateri publice. 

Domnul Rareş HOPINCĂ - Primarul Sectorului 2 

Mulţumesc, bună ziua! Înainte de a începe, vreau să vă mul ţumesc tuturor pentru 

prezenţă şi pentru implicare, pentru că, până la urmă, asta arată faptul că fiecare dintre noi , pe 

palierele de responsabilitate, înţelegem că ne confruntăm cu o problemă gravă şi numai dacă 

vom putea coopera într-o manieră coordonată vom avea şanse mai mari să prevenim 

consumul de droguri , să combatem aco lo unde este cazul , dar, mai ales, să îi ajutăm pe cei 

care, din păcate , au căzut în mrejele acestui acestui flagel , să-ş i revină , să redevină cetăţeni 

normali , întregi , ai unei soc i etăţi , pentru că, până la urmă, aceasta este, în parte, 

responsabilitatea fiecăruia dintre noi. Totodată, le mul ţumesc co legilor mei care, în ultimele 

luni , au contribuit la elaborarea Strateg iei locale antidrog . 

Este un subiect pe care l-am abordat încă din primele zile de mandat, pentru că, din 

activ itatea profesională, am conştienti zat încă destul de devreme că ne confruntăm cu o 

problemă gravă care este aici să rămână ş i care nu va dispărea de la sine şi poate fi diminuată 

doar printr-o implicare mult mai activă, să spunem, din partea tuturor. Am pornit în 

elaborarea acestei strategii gândindu-ne, cumva, la o schimbare de paradigmă, problema 

consumului de droguri , iar o constatare personală şi subiectivă , cred eu, că a luat prin 

surprindere puţin statul român, cu toate instituţiile sale, de la Primăr i e , Parchet, Poliţie , 

spitale. Am fost luaţi prin surprindere, fapt ce a dus la escaladarea rapidă a consumului de 

droguri şi la scăderea dramatică a vârstei la care consumatorii încep sau încearcă dife rite 

subs tanţe. 

Schimbarea de paradigmă pe care eu mi-aş dori să ne-o însuşim noi, la nivelul 

autorităţii locale, ar fi să trecem de la o responsabilitate difuză, pe care nu ştim unde să o 

plasăm , în această act ivitate, în această luptă , la o responsabi litate a tuturor, să conştientizăm 

faptul că inclusiv de la ni ve lul autorităţii locale avem mecani sme, mijloace administrative şi 

juridice de a participa sau chi ar de a fi în fruntea une i act i v ităţ i mai intense de prevenire ş i 

combatere a consumului de droguri. Ş i , prin această strategie pe care o propunem pentru 

următorii ani , este exact chiar schimbarea acestei parad igme. Ne dorim să ne impli căm mai 

mult ş i mai bine decât am făcut-o înainte ş i ne dorim o cooperare mult mai strânsă cu toate 

instituţiile care au în atribuţii ş i care pot face aceste lucruri alături de noi . 

u vreau să trec în rev i s tă , schematic, strategia, pentru că este un document public, pe 

care, cu siguranţă, îl aveţ i. Aş vrea să ascult cât mai multe opinii din partea invitaţi lor noştr i , 

care, fără îndoială , au mult mai multă expe rienţă în acest domeniu ş i cred eu că ne-ar fi 
extrem, extrem de utilă . Un singur lucru vreau să menţionez, tot începând din primele zile ale 



mandatului, am constituit un grup de lucru ce se bazează pe vo luntariat pentru a contribui la 

construirea unui centru pentru combaterea adicţ i i lor în sectorul 2. Este cel menţ ionat în 

debutul acestei discuţ ii . Suntem cumva în calendarul asumat. 

Am atribui t contractul de proiectare, am identificat o locaţie , cred eu, foarte potri v ită 

pentru un astfel de centru ş i profi t de momentul acesta, în care sunt foarte , sunt foai1e multe 

persoane experimentate în acest domeniu, să-i rog pe colegii mei de la DGASPC S2 să 

di stribuie şi tema de pro iectare a centrului , către fi ecare di ntre dumneavoastră ş i cu toată 

deschiderea, aşteptăm sugest ii şi recomandări di n partea dumneavoastră. După aprobarea 

Strategiei în Consiliul Local, ev ident că vom trece ş i la implementarea acesteia. Estimez că, 

în max imum 2 ani de zile am putea deschide acest centru pentru combaterea adicţiilo r , pe 

care eu, cel pu ţ in în primă fază, îl văd cu o acţ iune mul t mai inten să în zona de copii ş i tineri, 

dar în funcţie de consultăril e pe care le vom avea, fără îndo i a l ă , împreun ă vom decide care 

este cea mai bună cale de urmat. 

Eu sunt a ici pentru ori ce întrebă ri , dar aş vrea, după cum am spus, să ascult mai 

degrabă opiniile ş i sugestiil e dumneavoastră. 

Doamna Eugenia FOARFECA- Moderatoarea dezbaterii publice 

Domnul Petru Achiril oaie, preşedinte l e Agen ţ i e i Naţ i ona l e pentru Politi ci , Coordonare în 

domeniul Drogurilor ş i Adic ţi il or , nu a reu ş it să aj ungă, fiind reprezentat de Vasile Radu 

PO P, consilier în cadrul Agenţ i e i . 

Domnul Vasile Radu POP - Consilier ANPCDDA 

Îmi pare rău că domnul preşed inte nu a putut veni , eu am fost delegat să vin să sprijin 

această strategie, astfe l încât în z ilele următoare vo i da ş i un punct de vedere sc ri s cu priv ire 

la anum ite elemente din această strategie ş i , în specia l, din planul de ac ţiune . Aşa cum ş ti ţ i , 

Agenţia este de curând înfiin ţa tă . Momentan suntem într-un stadiu de lucruri admini strati ve ş i 

de personal, pentru că avem 50 de posturi în care momentan sunt ocupate abia 15 ş i urmează 

să avem ş i noi co leg i, dar în această perioadă, desigur, noi dej a începem să ne pregătim cu 

ceea ce înseamnă noua strategie ş i studiile de care avem nevo ie pentru această strategie ş i 

desigur, cele două comisii , cea intermini ster i a l ă , în care vom pune la aceeaş i masă toate 

ministerele ş i toate ON G-urile de reso rt pentru a avea un start no u, cu o viziune foarte clară în 

acest domeniu. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 
Este un reprezentant în sal ă în acest moment din partea Inspectoratului General 

Şco l ar, Doamna Camelia LEPĂDA TU, aveţ i cuvântul ş i aşteptăm să vedem cu ce punct de 

vedere veniţi astăzi. Vă mulţumesc ! 

Doamna Camelia LEPĂDATU - Reprezentant ISMB 
Bună ziua, domnul inspector general Florian LIXANDRU nu a putut participa. 

Sunt inspector de comunicare ş i vă transmit mesajul Inspectoratului Şco l ar al Municipiului 

Bucureşti care subliniază importanţa unei abordăr i multi sectoria le în prevenirea consumului 

de droguri , mai ales că suntem abso lut conşti enţ i că acest flage l se manifestă, aşa cum s-a 

subliniat anterior, de la vârste din ce în ce mai mi ci, dar reali zăm că este nevo ie de mai mult 



şi de măsuri concrete în acest sens. Aşteptăm şi noi cu interes să vedem care sunt strategiile 

dumneavoastră ş i ne manifestăm deschiderea de a fi parteneri activi în implementarea 

proiectelor de la nivelul Primăriei Sectorului 2 şi , de asemenea, vom veni ş i noi în sprijinul 

Primăriei şi celorlalte autorităţi competente cu proiecte desfăşurate ş1 la nivelul 

Inspectoratului Şcolar al Municipiului Bucureşti . Mulţumesc! 

Doamna Elena-Alexandra Dobre - Director General Adjunct DGASPC S2 

În primul rând , conform legislaţi e i în vigoare, as vrea să fac câteva preci zări ş i anume, 

faptul că am avut până la acest moment 6 observaţii scrise, precum ş i solicitarea domnului 

Gigel LAZĂR referitoare la organizarea unei dezbateri publice. Ulterior a renunţat la 

solicitare, dar noi , cu toate acestea, ne-am organizat pentru că am considerat că este foarte 

binevenită o astfel de întâlnire . De asemenea, a fost o altă propunere care a vizat crearea unei 

platforme online pe care am ş i integrat-o, care să centralizeze toate informaţiile utile pentru 

persoanele care se confruntă cu probleme legate de consum, inclusiv cu cine pot lua l egătura, 

unde se pot adresa şi posibilitatea de a interacţiona cu personalul specializat. 

De asemenea, a mai fost o observaţie din partea C SMLA care ne-a semnalat că este 

important să abordăm consumul de substanţe ca pe o problemă de sănătate mintală, ceea ce 

am ş i făcut de altfel , au fost observaţii pertinente. Toate aceste observaţii au fost , oricum, 

publicate pe site-ul Primăriei Sectorului 2. Dezbaterea publică de astăzi este organizată în 

conformitate cu prevederile Legii nr. 5212003 privind transparenţa decizională in 

administra/ia publică şi , după cum bine cunoaşteţi , are scopul de a colecta opinii , propuneri 

ş i observaţii concrete pri vind strategia locală antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-

2030. 

Propunerile punctuale pe care dumneavoastră le aveţi , când aveţi posibilitatea, să ni le 

ş i transmiteţi pe o adresă de mail pe care o indic acum, dar o s-o şi transmitem oficial. Este 

postată şi pe site. Este important să menţionăm asta şi pentru cei din onl ine, şi pentru cei care 

suntem astăzi aici , astfel încât să putem să le analizăm şi să vedem în ce măsură le putem 

integra în documentul strategic. Mulţumesc mult, Eugenia, asta mă obligă legea să spun la 

începutul dezbaterii , sunt aspecte tehnice de care trebuie să ţinem cont. 

Doamna Eugenia FOARFECA- Moderatoarea dezbaterii publice 

Doamna doctor Viorela Niţescu este şeful secţiei de Terapie Intensivă Toxicologie de 

la Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii Grigore Alexandrescu din Capitală . Este poate 

secţia de copii cu cea mai mare tradiţie , să spunem aşa, din România şi doamna doctor ştie 

foarte bine despre ce este vorba. Este omul din interiorul sistemului şi când vine vorba despre 

copii şi despre problemele lor legate de adicţii, ştie care sunt punctele vulnerabile, ce trebuie 

făcut. 

A veţi cuvântul , doamna doctor Viorela NIŢESCU şi vă mulţumesc că sunteţi astăzi 

a1c1. 

Doamna Dr. Viorela Niţescu - Şef Secţie Terapie Intensivă Toxicologie - Spitalul Clinic 

de Urgenţă pentru Copii Grigore Alexandrescu 

Bună ziua, vă mulţumesc foarte mult pentru invitaţie. Este o plăcere ş i o oportun itate 

pentru mine să particip la o asemenea întâlnire. M-am bucurat foarte mult când am citit acest 



plan de acţiune pentru implementarea Strategiei anti-drog a sectorului 2, mai ales că la primul 

punct, reducerea cererii de droguri , avem obiectivul prevenirea în rândul tinerilor şi a 

adolescenţilor. Eu vin dintr-un departament, dintr-o secţie clinică în care ajung tinerii 

adolescenţi , copiii care sunt cu supradoze. Deci , practic la noi , este ceea ce am numit 

întotdeauna vârful icebergului , consumului de substanţe la această vârstă. Ce am observat noi 

este apariţia unei creşteri a pacienţilor care vin cu intoxicaţii cu substanţe de abuz. Pe primul 

loc rămâne canabisul. Aceasta este o problemă pe care ar trebui să o luăm în discuţie atunci 

când vorbim despre prevenire. 

De asemenea, am observat că 50% dintre aceşti copii în ultimii ani sunt copii cu 

afecţiuni psihice, diagnosticaţi deja. O parte dintre ei nu au foarte multe posibilităţi să îşi 

continue terapia. Mulţi sunt din provincie, dar chiar ş i din Bucureşti. Sunt puţine locuri în 

care pot să acceadă pentru tratamente psiho-terapeutice, pentru tratamente medicamentoase. 

Eu cred că această vârstă este vârsta pe care, într-adevăr, ar trebui să ne concentrăm noi 

societatea, pentru că este vârsta la care putem identifica pacientul şi există mai multe şanse, 

după părerea mea, să putem să facem prevenţie şi să recuperăm nişte pacienţi din această 

categorie. Ce am mai observat, şi cred că ar trebui să fie în atenţia societăţii şi a serviciilor de 

protecţie a copilului, este o creştere a numărului de copii care vin cu supradoze din centrele 

de plasament. 

Din fericire , nu sunt foarte mulţi . Am observat eforturil e pe care le fac asistenţii 

sociali, oamenii care lucrează în acest domeniu pentru a recupera aceşti copii, dar rezultatele 

nu sunt dintre cele mai bune. Şi un ultim lucru pe care aş dori să îl spun şi ar trebui să îl avem 

în vedere este scăderea vârstei copii lor care consumă substanţe de abuz ş i chiar a copiilor 

care vin cu s upradoză, cea mai mică vârstă pe care noi am identificat-o în statistica noastră 

fiind vârsta de 11 ani. Şi ar mai fi o problemă, consumul de alcool care însoţeşte cam în 30% 

din cazuri supradozele de substanţe psihoactive ale acestor adolescenţi , este vorba de un 

consum recurent de alcool în rândul adolescenţilor, atât fete, cât şi băieţi . 

Mulţumesc încă o dată pentru posibilitatea de a participa la această întâlnire şi vă asigur de 

întreaga noastră participare şi expertiză , în măsura în care putem să fim de folos în acest 

demers pe care dumneavoastră l-aţi început. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 
Un om extrem, extrem de implicat pe acest segment este domnul Prof. Univ. Dr. Radu 

Ciprian ŢINCU. Şeful secţiei de ATI Toxicologie de la Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti 

face un adevărat tur de forţă în şcoli l e din Capita lă, în şcolile din ţară , cu expertiza sa. 

Domnule profesor, mulţumesc şi aveţi cuvântul. 

Domnul Prof. Univ. Dr. Radu Ciprian Ţincu - Şef Secţie ATI Toxicologie Spitalul Clinic de 

Urgenţă Bucureşti 

Bună ziua, vă mulţumesc ş i eu pentru invitaţie. Când vorbim de consumul de droguri , 

avem o realitate a zilelor de astăzi . A menţionat-o şi colega mea, doamna doctor Niţescu . 

Vârsta de consum care a scăzut foarte mult. Copiii de 12-13 ani sunt consumatori şi unii 

dintre ei chiar dealeri de droguri în şco lil e în care activează. Această scădere a vârstei ne 

sperie pentru că există o vulnerabi litate a sistemului nervos central la această vârstă, care nu 

şi-a încheiat procesele de dezvoltare şi această vu lnerabi litate duce la creşterea riscului de a 



dezvolta tulburări de comportament sau tulburări psihiatrice în perioada următoare 

consumului cronic de substanţe psihoactive. 

Majoritatea tinerilor pe care îi văd la Spitalul Floreasca cu supradoze au patologii 

însoţite de tulburări psihiatrice, episoade psihotice acute. A 2-a particularitate a consumului 

din România este poliadicţia. Majoritate a tinerilor nu sunt dependenţi doar de o substanţă, 

sunt depistaţi pozitiv la examenele toxicologice din spital cu 4-5 substanţe simultan, 

întotdeauna asociate cu consumul de alcool pentru a obţine un efect sinergic. Există o 

scimbare a comportamentului de consum din zona drogurilor clasice în zona noilor substanţe 

psihoactive, substanţe de sinteză chimică care sunt caracterizate de 3 elemente, ceea ce arată 

şi ne explică riscul de toxicitate acută imediată . 

În cazul consumului , dependenţa se instalează mult mai rapid , având în vedere 

eficacitatea pe care aceste substanţe o au asupra sistemului nervos central , iar episoadele de 

sevraj sunt unele de intensitate îngrozitoare, aceşti pacienţi , mulţi dintre ei fiind internaţi non­

voluntar în spitale de psihiatrie pentru că nu pot să gestioneze acele simptome de sevraj. Ce 

putem face şi unde cred că putem interveni? Să ştiţi că, uitându-mă retrospectiv la majoritatea 

pacienţilor tineri pe care îi văd , ei ne spun că într-un interval de 3-4 ani au ajuns la adicţia 

severă şi la acele supradoze fatale. Deci statul şi societatea au la îndemână un interval de 3-4 

ani în care pot să intervină ca aceşti tineri să nu fie , pe de o parte, degradaţi din punct de 

vedere neurocognitiv, sau, pe de altă parte, să îşi piardă viaţa în urma unei supradoze cu astfel 

de substanţe. Deci , avem acest interval de timp şi cred că el trebuie să fie fructificat. 

Un alt element care caracterizează realitatea de astăzi este refuzul şi reticenţa 

consumatorului de a fi dus la spital atunci când are o supradoză, de teama unor repercursiuni 

legale, trebuie să intervenim prin educarea populaţiei , să înţeleagă faptul că un consumator nu 

este pedepsit de poliţie atunci când ajunge la spital. Şi mulţi dintre tinerii pe care i-am văzut 

cu supradoze, unele dintre ele fatale , n-au mai putut fi salvaţi pentru că au temporizat foarte 

mult solicitarea serviciilor de ambulanţă. Deci , avem nevoie de un program prin care să 

încercăm să destigmatizăm sau să demitizăm această idee, a faptului că odată ce ajungi la 

spital, medicul anunţă poliţia şi vei avea dosar penal pentru trafic de droguri. Un alt element 

important, şi aici cred că ţine de autorităţile care elaborează politicile de sănătate publică, 

există o reticenţă a tinerilor şi a părinţilor faţă de internarea în spitale de psihiatrie. Există în 

continuare această dorinţă ca ei să fie internaţi în centre de adicţii dedicate doar acestui tip de 

dependenţă şi acestui tip de tulburare psihiatrică şi nu laolaltă cu alţi pacienţi psihiatrici. Ce 

putem face? Spuneam de cei 3-4 ani în care putem interveni. Avem nevoie de programe de 

educaţie . Este evident că cel mai important program care poate reduce consumul de droguri 

reprezintă educaţia . Dar este nevoie de educaţie tricompartimentală . Nu doar elevii trebuie 

cuprinşi în aceste programe de educaţie. Avem nevoie de cadrele didactice . De multe ori, ele 

sunt depăşite complet, neavând informaţiile necesare pentru identificarea sau pentru 

gestionarea consumului de substanţe psihoactive. 

Avem nevoie din partea autorităţilor centrale şi locale de creşterea accesului la 

diagnostic şi aici vorbim de posibilitatea ca aceşti tineri să fie diagnosticaţi în centre de 

adicţie , diagnostic care să fie evident, de tip multidisciplinar. Vorbim de evaluare 

psihologică, vorbim de evaluare medicală psihiatrică care să pună în evidenţă gradul de 

dependenţă şi modalitatea în care putem să intervenim din punct de vedere şcolar. Domnule 

primar, trebuie reactivată toată reţeaua de medicină şcolară. Medicul şcolar este cel care ar 



trebui să sesizeze, la solicitarea cadrelor didactice, anumite tulburări de comportament 

sugestive pentru consumul de droguri şi atunci să iniţieze o evaluare atât medicală, cât ş i 

psihologică, care să poată să surprindă un consum la debut, pentru că, degeaba, după 5 ani în 

care acel pacient are episoade psihotice ş i vrea să se sinucidă, atunci cred că ne prindem cu 

toţii că într-adevăr este o problemă de dependenţă . 

Cred că în Bucureşti ar trebui să avem centre de informare pentru persoanele care cred 

că au o problemă de adicţie. Aceste centre de informare trebuie să fie realizate împreună cu 

specia lişti în comunicare, psihoterapie ş i psihologi care pot să direcţioneze ş i să creioneze 

managementul unui astfel de pacient ş i , de asemenea, cred că ar trebui să facem un lucru 

dincolo de evaluarea supradoze lor, supradoza reprezintă , într-adevăr, o urgenţă medicală 

absolută, pentru că ea poate ucide pacientul. Însă cred că, ceea ce ar trebui să ne îngrijoreze, 

având în vedere particularităţile consumului cu un debut din perioada adolescenţei , ar trebui 

să evaluăm efectele pe termen mediu ş i lung. 

Din această perspectivă, cred că autorităţile ar trebui să facă demersuri , şi aici vorbim 

de poliţie , de sănătate publică, care să reuşească să surprindă care sunt aceste modificări de 

comportament, pentru că, până la urmă, consumul de droguri nu mai reprezintă doar o 

problemă medicală, este mai degrabă o problemă cu un impact social extrem de important, în 

perioada următoare. Iar dacă discutăm de alcool , aşa cum am menţionat şi colega mea, 

într-adevăr, alcoolul reprezintă o mare problemă. Asta înseamnă că vânzarea de alcool către 

adolescenţi este posibilă ş i nu vorbim aici de vânzarea de alcool din magazine, care poate să 

fie controlată . Există ş i avem un vid , probabil de legislaţie , în ceea ce priveşte vânzarea 

online sau prin curierat a produselor de alcool. Sunt petreceri , care sunt bine îmbibate cu 

băuturi alcoolice şi mulţi dintre ei ajung ulterior la spitale pentru supradoze. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 
Vă mulţumesc , domnule doctor, pentru intervenţia dumneavoastră. În sală este 

prezent domnul doctor Lucian PAZIUC, preşedinte al Asociaţiei Spitalelor Publice de 

Psihiatrie şi îi dau cuvântul. 

Domnul Dr. Lucian Paziuc - Preşedintele Asociaţiei Spitalelor Publice de Psihiatrie 

Mulţumesc, bună ziua, stimaţi invitaţi . Mulţumesc , domnule primar pentru invitaţie , 

mulţumesc domnule manager Dr. Andrian ŢÎBÎRNĂ pentru invitaţie. Spitalul Alexandru 

Obregia este unul din membrii fondatori ai asociaţiei. 

Vreau să spun că noi , în 20 I O măcar atunci ştiam cu ce avem de-a face . Dacă era 

cocaină, dacă era heroină, dacă era canabis, aveai nişte pârghii medicale împotriva acestor 

substanţe. Văd zi de zi fel şi fel de persoane care vin şi se adresează, unii dintre ei , din păcate, 

prea târziu , către spitalele de psihiatrie. La unii vă spun sincer, nu ştim ce să le facem , fiindcă 

nu depistăm substanţele în sânge. Sunt tot felul de substanţe noi , apărute , de la otravă de 

şo bolani şi aşa mai departe. Aţi auzit ş i dumneavoastră că se discută foarte mult ş i despre old 
spice ş i tot felul de alte substanţe noi pe care eu nu le-am învăţat la facultate . 

Suntem 34 de spitale în ţară, de stat şi secţii de psihiatrie pe lângă aceste spitale, dar 

ajungem la concluzia uneori că nu mai facem faţă la ce se întâmplă. Ar trebui , din punctul 

meu de vedere, aceste centre de adicţie să fie oarecum separate de o structură de spital unde 

tratezi ş i depresie, tratezi şi schizofrenie, tratezi ş i alte tulburări care nu ar avea ce să caute la 



un loc cu un pacient cu adicţie . Pacienţii cu adicţie , să ştiţi că sunt, unii dintre ei, foarte 

invent1v1. oi nu reuşim să fim poliţi ş ti , nici jandarmi şi uneori nu reuşim să depistăm 

dealerii care vin şi aduc la poarta spitalului substanţele respective . 

Demersul Primăriei Sectorulu 2 este un exemplu de replicat şi cred că fiecare judeţ ar 

trebui să facă , fiecare primărie sau consiliul judeţean să aibă această iniţiativă , fiindcă este 

extrem de dificil pentru un spital să facă profilaxie şi prevenţie . Eu aş prefera ca acel adult 

care ajunge la 18 ani la noi în spitalul de psihiatrie să fi avut nişte informaţii măcar minime 

vizavi de ce înseamnă substanţele legale. Acum nu vreau să duc discuţia mai departe, dar 

ceea ce se întâmplă este că aceşti consumatori de droguri sunt de două ori victime. O dată 

sunt victima patologiei în sine, pe lângă faptul că mai pot să facă şi ni şte tulburări psihice la 

pachet cu tulburări psihotice acute, tulburări bipolare, tulburări delirante, dar mai sunt şi 

victima stigmatizării . 

Consumul de alcool este un consum social , dar este greu să mergi într-un grup de 

prieteni în care toată lumea consumă alcool şi tu să fii cel care nu consumă, fiindcă lumea la 

început se cam uită ciudat la tine şi mulţi dintre tineri nu înţeleg ce înseamnă a fi diferit. 

Am chemat copii să stea de vorbă cu consumatori de droguri care au acceptat, şi-au 

dat consimţământul , şi nici nu ştiţi ce impact au avut, în momentul în care vorbeşte un 

consumator de droguri despre cum şi-a distrus viaţa . 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 

Vă mulţumesc , domnule doctor, dar, dacă îmi permiteţi , o întrebare din partea mea, 

unde pierde sistemul tânărul , copilul , pacientul care are probleme din cauza drogurilor odată 

ce iese din spital ? 

Domnul Dr. Lucian Paziuc - Preşedintele Asociaţiei Spitalelor Publice de Psihiatrie 

Ar trebui să existe o psihiatrie comunitară , unde pacientul când pleacă dintr-un spital , 

ajunge într-o comunitate care este pregătită să- l preia. Şi vorbim aici de la psiholog, asistent 

social, medic de familie de proximitate, chiar medic psihiatru, să nu se piardă într-un 

ambulator de psihiatrie sau chiar să nu mai ajungă deloc . Şi , ca o paranteză, vreau să vă spun 

că foarte mulţi dintre tineri se pierd la centrele de primiri urgenţe . La UPU, vă dau un 

exemplu, la Suceava nu avem niciun pat de psihiatrie pediatrică. 

Iar psihiatria comunitară trebuia de mult făcută. Dar moştenim un sistem antic, unde 

pacientul trebuia adus într-un spital de psihiatrie şi lăsat acolo abandonat şi nimeni să nu-l 

vadă , societatea să nu-l privească . u este al nostru, este al vostru. 

Domnul Şef Lucrări Dr. Cristian Bălălău - Manager Spitalul Clinic ele Urgenta "Sf. 
Pantelimon" 

Bună ziua, deşi nu suntem, să zicem, implicaţi în mod direct în tratarea adicţiilor, 

implicit prin faptul că suntem spital de urgenţă , ne întâlnim cu consecinţele acestui consum, 

şi anume o implicare din ce în ce mai mare ca factor determinant în accidentele rutiere sau în 

agresiunile umane. Am remarcat şi noi , printr-o statistică, scăderea vârstei medii a bolnavilor 

depistaţi sau care admit că sunt consumatori în jurul vârstei de 24 de an i la noi în spital. Este 

o vârstă destul de mică ş i în continuă scădere . 



Am remarcat, de asemenea, şi policonsumul de care s-a vorbit mai devreme, 

combinaţiile, mai ales cu alcoolul , şi cred că o abordare corectă şi care se găseşte ş i în această 

strategie a secto rului 2 este în primul rând concentrată pe prevenţie , este mai uşo r să previi 

decât să tratezi o afecţiune ş i , economic vorbind, şi uman, ar trebui să înţelegem fiecare factor 

determinant sau cauzator a l acestei adicţii şi de aceea ar trebui să ne concentrăm pe factorii 

socio-economici, să i dentificăm zonele în care sărăcia sau şomajul sau lipsa oportunităţii 

educaţionale pot să reprezinte un facto r important ş i să încercăm să combatem acest lucru. Să 

nu uităm că majoritatea încep din curiozitate sau prin presiunea grupu lui ş i , de aceea, în 

rândul adolescenţi l or o campanie de prevenire este extrem de importantă . 

Să nu uităm că Bucureştiul este ep icentrul traficului de droguri , peste 70% din 

cantitatea totală de cocaină anual ă este capturată în Bucureşti ş i aproape 100% din cea de 

heroină . Şi să nu uităm, toate aceste strategii de prevenire ş i combatere pot să aibă la bază şi 

atât prevenirea, cât ş i anchete, cum de exemplu a fost în anul 2023 , sau Agenţia Naţiona l ă 

Antidrog a făc ut un studiu în apele uzate de la Glina prin care se poate observa un trend în 

depi starea concentraţiei de droguri în ape le uzate şi se poate observa că anumite droguri se 

consumă mai mult în weekend . 

Trebu ie să ex iste programe privind schimbul de seringi pentru evitarea transmiterii de 

boli infecţioase prin intermediul acestora. 

Putem să fim un partener pentru Primăria Sectorului 2 în acest demers foarte 

important. 

Doamna Dr. Carmen Truţescu Medic primar psihiatrie pediatrica - Institutul National 

pentru Sănătatea Mamei şi Copilului „Alessandrescu- Rusescu" (INSMC) 

Ar trebui să ne uităm, ce l puţin din perspectiva noastră, foarte atent pe zona de 

prevenţie. Pentru că, în momentul în care ajungem într-o clinică de toxicologie sau într-un 

spita l de urgenţă , deja credem că problema a căpătat o amploare care deja afectează sever şi 

calitatea vieţ ii copilului ş i calitatea v i eţ ii familiei acestuia. Nu mai vo rbim de impactul social 

ş i economic pe care toată această patologie o ad uce. 

Practic, profilaxia, din punctul nostru de vedere, ar trebui să înceapă încă de la 

vârstele foai1e mici, atunci când, noi spunem că ar trebui să creştem aceste abi lităţi de 

relaţionare socia l ă , aceste competenţe de comunicare, st ima de s ine, acolo unde punem baze le 

personalităţii viitorului adult. Practic, aceste tipare de dezvoltare, aceste elemente de 

nesiguranţă, de inadecvare, incapacităţi academice, incapacităţi relaţionare , de relaţionare 

socială vor face ca vii torul ado lescent să fie foarte tentat să adere la aceste grupuri de interes, 

să adopte comportamente cu risc , astfe l încât consumul de substanţă, de fapt, este apogeul 

declinului . 

Înainte de a vorbi de consumul de alcool sau de consumul de substanţe de mare risc, 

eu aş vorbi de consumul de ecrane ş i de foarte multe comportamente pe care părinţii le 

sesizează şi de cele mai multe ori nu le ide ntifi că ca fiind pato logice. Noi suntem în fiecare z i 

confruntaţi cu părinţi care spun că n-ar fi totuşi de psihiatrie . Practic, vorbim despre o stigmă 

pe care psihiatria o are. Din păcate , în România ş i chiar dacă se spun aici că suntem puţini 

medi ci cu spec ialitatea psihiatrie pediatrică , în ţară, dar suntem mult mai mulţi acum decât 

eram acum 10-15 ani . 



Din păcate, reţeaua de specialişti este destul de fragmentată . Sunt foarte mulţi copii 

care s-au adresat serviciului de psihiatrie pediatrică şi aşa cum spuneam ulterior, nu pot primi 

o recomandare coerentă care să urmeze un scenariu bine cunoscut. Ei sunt orientaţi către o 

formă de intervenţie psihoterapeutică şi , practic, depind foarte mult de disponibilitatea 

financiară a familiei în a accesa aceste servicii. 

De asemenea, trebuie să ţinem cont ş i de formarea specialiştilor, pentru că se vorbea 

mai devreme de această medicină a adicţiilor , fiind o specialitatea relativ noua. Este o 

specialitate nouă, relativ tânără, foarte tânără aş spune ş i e nevoie ca specialiştii , ca noi toţi , 

să putem să parcurgem această etapă de formare , astfel încât să ştim şi noi la fel de multe 

despre substanţe pe cât ştiu pacienţii noştri. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 
e adresăm invitaţilor din online, respectiv domnului Gigel Lazăr, Preşedinte 

Executiv al Federaţiei Neguvernamentale Antidrog, aveţi cuvântul. 

Domnul Dr. Gigel Lazăr - Federaţia Neguvernamentală Antidrog (online) 

Bună ziua, am urmărit cu multă atenţie , timp de 1 h şi 14 min, intervenţia medicilor 

specialişti care vo rbesc despre consumatori şi asta este foarte bine. Doar că strategia locală 

propusă de către Primăria Sectorului 2 are o componentă esenţială de peste 80% în ceea ce 

înseamnă prevenirea şi nu prevenţia consumului de droguri . O să merg mai departe şi o să 

felicit Primăria Sectorului 2 pentru că are în vedere să adopte o asemenea strategie în 

contextul actual. Şi aici mă refer la faptul că nu mai beneficiază de suportul centrelor de 

prevenire, evaluare şi consiliere antidrog care existau înainte de reorganizarea Agenţiei 

Naţionale Antidrog. Discutăm despre schimbarea profilului psihologic şi a profilului 

consumatorului. Mă refer la faptul că avem o creştere esenţială pe zona de droguri sintetice 

şi , în acelaşi timp, pe zona de marijuana, care este modificată în esenţa sa. 

Am fost consu ltant al Agenţie , timp de trei strategii şi o strategie europeană 2013-

2018 în materie de antidrog şi îmi permit să fac câteva observaţii şi să dau câteva sfaturi după 

ce adoptaţi această strategie. Este foarte important să faceţi cercetare privind profilul 

psihologic al tinerilor din Sectorul 2 şi aici am să vă recomand Institutul de Antropologiei al 

Academiei Române, dacă nu aveţi altă variantă , pentru că este foarte important să ajungem la 

nivelul de gândire referitor la rădăcina judecăţilor şi prejudecăţilor tinerilor, pentru a elabora 

anumite programe, precum şi implementarea lor, cu succes. Am văzut în planul de acţiune 

propus, şi nu vorbesc de asistenţă, pentru că acolo noi nu ne pricepem, şi vorbesc strict de 

partea de prevenire. 

Sunt foarte multe lucruri repetitive, atât la părinţi , cât şi la elevi, cât ş i în ceea ce 

priveşte partea de implicare a poliţiei . Actuala Agenţie Naţională de Politici Coordonare are o 

structură foarte mică din punct de vedere al specialiştilor, inexistentă . Mergem mai departe, 

orice strategie, fără resursă financiară adecvată, fără logistică de secol 21 care să se adreseze 

tinerilor, pentru că noi discutăm de o prevenire universală şi de o prevenire targetată pe un 

segment de 14-18 ani. După aceea, discutăm de cei care sunt majori şi îşi asumă toate 

riscuri le. 

Asta nu înseamnă că statul nu se imp l ică şi acolo, dar pe 14-18 ani , fără alternative la 

consum, fără resursa financiară, fără resursa umană, ca specialişti , opinaţi dumneavoastră că 



vom face vreodată reducerea cererii raportată la oferta abundentă pe piaţa din România, cam 

toată Europa, nu numai în România. Deci , domnule primar, cu tot respectul , dacă aveţi de 

gând să faceţi o strategie care să aibă succes, fără foarte multe vorbe ale autorităţil or, cum s-a 

întâmplat până acum, şi chiar am auzit pe unul dintre antevorbitorii care au spus că statul a 

fost surprins. Statul român nu a investit nimic din 2008, ce l puţin de când activez eu în 

sistem, până în 2024, în prevenirea consumului la nivelul autorităţi l or publice locale. 

Dacă este să fac un raport al celor 41 de UAT-uri, pot să vă spun că probl ema 

drogurilor a reprezentat pur ş i simplu o chestiune desuetă, dacă au avut chef, bine, dacă n-au 

avut chef, iar bine. 

Există multe autorităţi responsabile, dar foarte puţine care au înţe l es că trebuie să 

implementeze, pentru că esenţa strategiei în sine a fost greş it e l aborată . Domnule primar, 

aveţ i responsabilitatea şi în ace l aş i timp ri scul , atât ca primar, cât şi din punct de vedere 

politic, să faceţi o strategie ce, odată implementată , aduce un plus comunităţii şi în momentul 

acela, într-adevăr, veţ i fi un exemplu pentru ceila l ţ i . De aici încolo este decizia 

dumneavoastră cum vreţ i să procedaţi . Mulţumesc frumos. 

Doamna Dr. Ioana MORARU - medic specialist psihiatrie pediatrică - Centrul Naţional 

de Sănătate Mintală şi Luptă Antidrog Bucureşti 
Îmi doresc să fe licit autoritatea secto rului 2, pentru că implicarea autorităţilor loca le 

este esenţial ă. Lucruri le acestea nu au fost aşa, pentru că de la desfiinţarea Agen ţ i ei aţ i ona l e 

Antidrog, apropo de construirea de centre comunitare, avem ordinul 1562/2025 privind 

organizarea, funcţionarea şi atrib uţiile centrelor de sănătate minta l ă şi pentru prevenirea 

adicţiil or. 

Da, în acest moment, în ţară, ex i s tă 29 de centre de sănătate mintal ă pentru copii. 

Partea de serviciu medicalizat deja o avem. Ce avem nevoie însă foarte, foarte mult, este 

implicarea auto rităţilor locale în ceea ce pri veşte comunitatea, pentru că îngrijirea unui 

pacient care are o tulburare de consum, pe l ângă stigmă, este văzută ca o structură piramidală. 

Dacă ne uităm ş i în manualele de bune practici ale OMS ş i ale in stituţiil o r europene 

care e laborează ghiduri de bune practice ş i manuale pe care ţările membre le pot consulta ş i le 

pot adapta ş i integra în politicile naţiona l e , cel mai important lucru este accesul la centre le 

comunitare, unde nu avem neapărat prezenţa unui medic . Da, avem nevoie de un asistent 

social, avem nevoie de un as istent medical comunitar, da, care să poată să fie acolo ş i să 

intervină înainte ca pacientul din comunitate ş i din mediul său să aj ungă la spital. Spitalul şi 

CSM-rile fac parte din vârfuril e de îngrijire, la fe l ca şi centrele postcură . Ce facem cu cei 

care se externează ş i trebuie să plece, până la urmă, înapoi în comunitate, unde sunt 

vulnerabili? Sunt sărac i , sunt, poate, fără familii sau cu familii dezmembrate şi care au nevoie 

să facă parte dintr-o comunitate. 

Drumul lung în v i aţă al pacientu lui cu tulburăr i de consum este singuratic . Pacienţii 

sunt singuri , sunt st i gmatizaţ i , nu au comunităţi din care să facă parte ş i este foa rte important 

dacă ne puteţ i sprijini în demersul acesta de prevenţ i e , cu constituirea acestor centre 

comunitare. Cum spunea ş i domnul doctor ŢINCU, med icali zarea sperie foarte mult pacienţii 

ş i este nevo ie să încercăm să fim cu un pas înainte ca aceştia să ajungă la spitalul de Urgenţă 

cu supradoză sau să aj ungă în serviciul de psihiatrie cu o tulburare de consum in sta l ată 



Domnul Cătălin ŢONE - expert antidrog 

Iniţiativă este foarte bună şi este de apreciat. Domnule Primar, sunteţi pionier în multe 

activităţi care ţin de zona antidrog şi îmi amintesc de momentul în care eraţi Prefect şi a fost 

lansat chestionarul care a ajutat implicarea prin prezenţa efectivă şi la unele centre, deci , 

practic, este o implicare constantă a dumneavoastră, ceea ce contează foarte mult şi în această 

ipostază . 

Bineînţeles , când vorbim de consumatori, nu putem spune că s-au vindecat, nici nu 

m-aş pricepe să spun lucrul ăsta, dar, categoric, i-am ajutat pe cei cu care am interacţionat 

prin intermediul mass-media şi i-am trimis către zone unde au avut consultaţii gratuite, unde 

au avut o uşă deschisă, uşă pe care nu au găsit-o în momentul în care au încercat singuri . Cred 

eu că toate aceste demersuri care ţin de mass-media sunt importante, pentru că , da, vorbim , 

conştientizăm şi în acelaşi timp încercăm să găsim soluţii . Iar politicienii , ca să fiu foarte 

sincer, sunt foarte sensibili. Foarte pe scurt, vreau să fac o o trimitere evolutivă. Vorbim 

despre un wake up despre care tot amintesc, accidentul din 2 Mai , din august 2023, când 

societatea s-a trezit. 

Anul şcolar 2024-2025 a fost un an semi-compromis, ca să nu spun compromis, din 

punct de vedere al prevenirii , pentru că am avut o Agenţie Naţională Antidrog la Ministerul 

Afaceri lor Interne, care a fost în proces de desfiinţare în septembrie-octombrie, iar la 

începutul anului şcolar s-a desfiinţat. Nu înseamnă că nu au făcut nimic . u sunt în măsură să 

analizez o agenţie care acum este în construcţie şi se ridică oarecum şi încearcă să meargă . 

Deci , în această perioadă , iniţiativele private, implicarea unor oameni de bine, a contat. 

De asemenea, am avut şi o legislaţie în care, în mare parte, am fost consultat, 

legislaţie care a ţinut mai mult de partea de combatere. Cunoaştem problematica pedepselor 

pentru consumatori şi nu vreau să intru în foarte multe detalii , dacă vorbim despre combatere, 

zona unde mă simt confortabil, prin prisma poziţiilor avute. Poliţia, în prezent, accelerează, 

mai mult decât atât, comunică public date din operaţiuni. De asemenea, am văzut şi iniţiative 

locale timide, ce-i drept, autorităţi locale, autorităţi care s-au implicat în această activitate. 

Foarte pe scurt, vreau să vă enumăr câteva programe care au fost iniţiate de mine şi unde sau 

la care am participat, tocmai pentru a putea să le continuăm . Anumite programe şi proiecte au 

fost realizate în Sectorul 2 şi sunt lucruri care s-au făcut bine, zic eu, şi v-aş da un exemplu. 

În ultimii 2 ani am fost prezent în toate judeţele ţării , fără lipsă de modestie, iar anul trecut au 

fost 186 de acţiuni cu peste 60.000 de participanţi la nivel naţional. Adică, mai presus de 

vorbe, ne-am suit, ne-am urcat în maşină împreună cu partenerii şi am plecat peste tot în ţară. 

Puterea stă În alegeri sănătoase în anul şcolar 2024-2025 , împreună cu Inspectoratul Şcolar 

Municipiul Bucureşti , vreau să vă spun că activităţile au privit e levi din clasa zero. Avem un 

program special pentru copii , cu desene animate până în clasa a 12-a, dar şi studenţi , părinţi , 

cadre didactice, consilieri şco l ari . Dar în ace l aşi timp avem şi special i şti , medici , funcţionari 

publici cu statu l special şi , de asemenea, alte profesii asistenţă socia l ă. Programul din sectoru l 

2 de 7 ani , „Be cool , nota foo l", este un program în care s-a investit. Este un program realizat 

de către sau, mă rog, încurajat, creat de către Centrul Cultural Mihai Eminescu. De asemenea 

e bine să ne uităm şi în grădina vecini lor că poate învăţăm ceva locuri bune. 

Primăria Sectorului 1 în anul şco l ar 2023 -2024 a avut un program, s-a numit „Clasa a 
9-a Fără droguri". Au fost in struiţi toţi elevii de clasa a 9-a într-un maraton la care am luat 

parte parţial , dar baza a avut-o , ştiţi destul de bine, Asociaţia Teen Chall enge, structura care 



nu este prezentă aici , îmi pare rău , dar care, cu siguranţă, va fi alături de dumneavoastră în 

dezvoltarea strategiei . 

Amintesc alte campanii , foarte pe scurt, Campania Dependent de Antidrog cu Radio 

România Actualităţi , Droguri spre Infern , împreună cu Ministerul Educaţiei şi Cercetării şi 

Uniunea Naţională a Baroului din România, Campania Drogurile, de la fascinaţie la 
dependenţă, cu tot sistemul de Club Rotary pe întreg teritoriul ţării. 

Nu are foarte mare legătură cu discuţia noastră , dar este important şi mă bucur că 

doamna manager de la Spitalul Gomoiu este aici , este aici training-ul cu partea medicală. Aşa 

cum spuneam, în spitalele care aparţin de administraţia Spitalul Serviciilor Medicale, vreau să 

vă spun foarte pe scurt trei proiecte pe care eu vi le propun să ne inspirăm , să vă inspiraţi în 

activităţile pe care le faceţi. 

Avem detaşamentul antidrog la Giurgiu, are 3 ani. Înseamnă instruirea tinerilor, care 

să ducă mai departe mesajul antidrog pe înţelesul copiilor şi vreau să vă spun că avem 

ajutorul Consiliului Judeţean , anul trecut, am dat premii ca să-i stimulăm. Da, cu uniforme 

care merg şi transmit, aşa cum spuneam, mesajele către copii . Avem, de asemenea, un 

program inedit şi este o idee, domnule primar, dacă vă permite statul de funcţii şi zona de 

implicare, avem la Primăria Municipiului Giurgiu unităţi de învăţământ fără riscuri . Doi 

specialişti care merg şi care sunt consilierii primarului şi au responsabilitate pe zona de 

intervenţii şi , în special, pe antidrog şi , de asemenea, mai avem la Constanţa Programul 
Save , cu Inspectoratul Şcolar, sănătate , atitudine voluntara şi educaţie , la fel , cu training, 

ambasadori , adolescenţi care duc mai departe toate aceste mesaje. 

La sfârşit , vreau să spun câteva propuneri pentru că, da, e bine să finalizăm aceste 

activităţi şi prin propuneri. Viziunea mea în legătură cu activitatea care s-ar putea implementa 

în sectorul 2 şi nu numai . Accelerarea înfiinţării centrului din sectorul 2. Faceţi foarte bine, 

domnule primar, nu am mai întâlnit. Sunt ceva iniţiative pe la Slatina, pe la Bistriţa. Sunt 

sigur că veţi fi primul şi îl veţi termina. Dar să ştiţi că , un singur centru este insuficient, 

pentru că da, fenomenul este aşa cum este, trebuie obligatoriu să mărim capacitatea şi asta la 

nivel naţional. S-a discutat aici. De asemenea, din punct de vedere politic, sunteţi foarte 

respectat la nivel politic naţional. Trebuie să accelerăm înfiinţarea celor opt centre. 

În opinia mea, ar trebui modificată legislaţia şi rog ANPCDDA, dacă poate, să ia în 

calcul această discuţie. Bucureştiul va avea trei centre de sănătate mintală şi de prevenire­

tratare antidrog, dar ar trebui câteva pe fiecare sector. Ştiu că este simplu pe vorbe, dar vă rog 

s-o faceţi , pentru că, dacă plecăm bine, avem şanse să construim o fundaţie solida. 

Trebuie să insistăm politic, pentru că acolo este jocul. Nu fac politică şi nu mă 

interesează, dar acolo sunt banii într-o situaţie de austeritate. Dacă vorbim despre prevenire, 

trebuie obligatoriu ca, în opinia mea, să se investească semnificativ în campanii, dar numai 

după analize sociologice. Şi vă dau exemplu. La Arad am făcut o analiză sociologică, o 

conferinţă mare cu părinţi , cu profesori, cu asistenţi sociali , am ana lizat ceea ce ştiu ei înainte 

şi ceea ce ştiu după şi ne-am dat seama cât de mult au învăţat şi ceea ce vor să înveţe. 

Este important, pentru că atunci identificăm necesitatea de cunoaştere , atât din punct 

de vedere al adulţilor, care sunt importanţi în viaţa copiilor, dar şi al copiilor, prin sondajele 

pe care le aplicăm. De asemenea, trebuie să ne concentrăm, zic eu, pe cooptarea şi instruirea 

unor specialişti. Sunt foarte puţini la nivel naţional şi v-am spus că am bătut ţara în lung şi în 

lat. Acoperirea tuturor şcolilor , inclusiv şcoli gimnaziale, trebuie să începem, să le vorbim de 



la clasa a 5-a, cel puţin pentru că au foarte multe cunoştinţe şi , din păcate , sunt influenţaţi 

negati v de către anumite persoane care apar în mod constant în online şi chiar recomandă 

consumul de droguri . Despre testarea în şcoli s-a discutat, s-a blocat, e o discuţie vastă, dar 

putem să facem un lucru simplu, pe care l-am făcut la Detaşamentul Antidrog. 

Teste rapide, cumpărate la liber, costă câteva zeci de lei pe pe internet şi facute de 

directorul de şcoal ă sau sunt înmânate părinţi lor aceste teste cu indicaţia unde să sune, 

eventual la un centru de sănătate mintală. Şi rămâne la at itudinea părintelui dacă face acest 

test. Perspectivă de a verifica este punctul meu de vedere. Nu trebuie nicio modificare 

legislativă, dacă vreţ i. Modelul vi-l dau este la Consiliu l Judeţean Giurgiu, care a cumpărat 

aceste teste. Da, suntem în anu l doi , după 11 ani şi România a pusă la masa bogaţilor de către 

Agenţia Europeană prin aceste teste. 

La Glina s-au făcut , dar m-aş gândi la un lucru, dacă se poate . Din punct de vedere 

tehnic, investiţia nu este foarte mare. Să facem o anal i ză a apelor reziduale pe sectorul 2, dacă 

există undeva vreun punct de colectare sau pe an umite cartiere, pentru că, să ştiţi , aceste date 

sunt importate, inclusiv pentru combatere . Este clar că sunt dealeri mai mulţi de cocaină . Nu 

uitaţi , vă rog frumos, 4-6 iulie, Festival Arena aţională, va fi un festival mare, sunt aceste 

evenimente care lasă urme. 

Vă rog să ne gândim la un sistem de prevenire, pentru că festiva lurile care au fost 

până acum în România au fost neglijate din punct de vedere preventiv ş i eu spun cu 

responsabilitate, nu că ar fi sch imbat foarte mult lucrurile. Aco lo sunt copi i care se duc şi sunt 

lăsaţi doar cu un act, care nu este verificat de nimeni şi aco lo se întâmplă debutul în consumul 

de droguri . 

De asemenea, să nu uităm activităţile în cluburi şi în locuri de distracţie , astfe l, 

trebuie să ne focalizăm pe această zonă cu prevenire şi acţiuni punctuale. Poliţia şti u că are 

un program delimitat şi chiar să se insiste pe această zonă ş i dacă vorbim despre combatere, 

două lucruri vreau să vă spun . Dacă reuşiţi acest lucru, veţi rămâne în isto ri e. 

Insistaţi din punctul meu de vedere, politic, la Ministerul Afacerilor Interne pentru 

reînfiinţarea acest Birou Antidrog sectorial , pentru că, să şt iţi că este foarte gre u să se 

coordoneze ş i să se supravegheze operativ anumite cartiere, anumiţi dealeri care acţionează . 

Dacă eşt i la 1,5 km şi până acolo faci trei sferturi de oră. Într-un fe l se lucrează la nivelul 

secţie i , cu birou existent în secţ i e sau în sector, iar altfel se lucrează de la distanţă , pentru că 

da, sunt poliţi şt i de la ordine publică care au informaţii , sunt activităţi urgente care presupun 

intervenţia, sunt poliţişti de la investigaţii criminale, proximitate . 

Eu cred că este cazul ca România, având în vedere numărul puţin de procurori 

DIICOT care efectuează urmărirea penală, urmărirea penală pentru anumite infracţi uni la 

regimul drogurilor, cele de pericol social mic, să treacă la Poliţie , pentru că Poliţia are 

capacitatea să dezvolte, să închidă , bineînţeles , cu supravegherea procurorilor, aşa cum scrie 

codul de procedură penală . 

Doamna Claudia Albulescu - Preşedinte Asociaţia BLANC 

Suntem, poate, cea mai recent înfiinţată asociaţie de profil în anul 2025 , 

iar motivul pentru care am înfiinţat această asociaaţie este pentru că am două fete de 20 şi 24 

de ani , cu fiica cea mare am avut o adolescenţă foarte grea ş i toate experienţele şi încercările 

şi lipsa suportului de care m-am lovit în acea perioadă m-au făcut să acţionez şi să înfiinţez 



această asociaţie care îşi propune şi deja face lucrul acesta, respectiv să spnJme părinţii 

persoanelor care se luptă cu dependenţa. Ceea ce am constatat este că multă lume vorbeşte 

foarte multe lucruri foarte adevărate, îşi propune să facă foarte lucruri extraordinare, însă, la 

părinţi efectiv, la cei care se trezesc de pe o zi pe alta într-o situaţie la care poate nici nu s-au 

gândit sau chiar nu au vrut să o accepte. 

Nu prea se gândeşte multă lume şi nu există o comunitate, un sprijin real , acel ceva la 

care părinţii să mearga atunci când sunt speriaţ i , sunt afectaţi , sunt în necunoştinţă de cauză 

ce ar trebui să facă , la cine să poată apela pentru ajutor. Vreau să spun că părinţii fac foatie 

multe greşeli , nu pentru că ar dori , ci pentru faptul că nu şti u să reacţioneze la momentul 

respectiv. Acele greşe li pot să aibă consecinţe foarte nefaste asupra relaţiei cu copilul, chiar ş i 

pe termen lung şi cred că e o zonă la care nu există la care nu s-a gândit nimeni. Eu vin din 

zona de business, deci nu am deloc competenţele şi experienţa antevorbitorilor mei. 

Mă chinui de câţiva ani de zile să realizez ceva în domeniu, am lucrat ca voluntar la o 

şcoală privată la care am fost fondator. Adică am o mare experienţă în partea de implicare 

civică ş i socială, dar nu am ştiut cum să acţionez. Colega mea, Iulia ŢOŢA, mamă a 7 copii , a 

şapte copii extraordinari , a fost cea care mi-a dat imboldul şi a zis OK, vrei să faci ceva, hai 

să facem. 

Avem în jurul nostru o echipă extraordinară de profesionişti , avem un capital social 

profesional extraordinar, psihologi, medici, avocaţi , profesori, părinţi cu experienţă 

extraordinară , toţi suntem voluntari şi vrem să facem lucrul acesta. Am experienţe 

traumatizante din anturajul copiilor mei, copii care ş i-au pierdut viaţa, care s-au sinucis, care 

au murit în acc idente, victime colaterale. În ceea ce priveşte strategia sectorului 2, noi ne-am 

propus să mergem pe ideea că prevenţia începe acasă. 

Majoritatea părinţilor cred că dacă îşi trimit copiii la şcoală şi ei stau acolo, 7-8h/zi cât 

stau la şcoală , neştiind exact ce fac , vor fi educaţi. Acolo primesc toată info1maţia şi se 

gândesc la faptul că, tot se întâmplă este bine şi în regulă . Dacă lucrează mult şi le dau bani, 

acolo se se termină implicarea lor şi de aceea credem că prevenţia începe de acasă. V rem să 

avem implicare într-o primă fază într-o singură şcoală pentru a face lucrurile foarte bine, un 

program dedicat familiei şi cadrelor didactice, deci în paralel, simultan să se lucreze atât cu 

părinţii , prin intermediul şedinţelor cu părinţii şi apoi cu părinţii , iar cei care simt că sunt într­

a zonă vulnerabilă sau într-o situaţie de risc să poată să ni se adreseze. 

Deci , profesorii din acea şcoală să fie foarte bine pregătiţi ş i consiliaţi şi să aibă la 

dispoziţie instrumentele necesare şi persoanele la care să apeleze în cazul în care constată 

anumite lucruri negativecă . Scopul nostru nu neapărat să interacţionăm cu copiii, dar e bine 

ca ei să să fie conştienţi la tot ce se întâmplă în jurul lor, să aibă încredere în părinţi , în şcoală 

ş i ne dorim să îi pregătim pentru viaţă , să dobândească ni şte competenţe , nu doar informaţii , 

pentru că la sfârşitul şcolii, nu rămâi cu foarte multă informaţie , dar în timpul acesteia trebuie 

să dobândeşti nişte competenţe pentru viaţă, să poţi să fii un om echilibrat. 

Proiectul se derulează pe 4 ani de zile, începând din clasa a 5-a şi până în clasa a 8-a 

ş i dacă ajungem la concluzia că este bine şi necesar ş i ne putem descurca chiar ş i pentru clasa 

a 9-a, nu mai mult într-o primă fază, pentru că ne dorim să ducem o generaţie din clasa a 5-a 

până în clasa a 9-a şi să vedem rezultatele, dacă există vreun beneficiu, există vreun impact, 

pentru că poate pare puţin , dar dacă reuşim să salvăm şi să pregătim profesori care să poată 

gestiona situaţia complicată din prezent. 



Tot ce s-a spus până aici , cu reintegrarea socială este absolut extraordinar de 

important. Asociaţia noastră este într-un grup de lucru, Iniţiativa Naţională Antidrog, în 

cadrul Parlamentului , care îşi doreşte să vină cu propuneri legislative a legislaţiei , din fiecare 

domeniu, pentru că există carenţe în legislaţie. Ce vreau să spun? Cea mai mare problemă a 

celor care se luptă cu dependenţa şi reuşesc să fie abstinenţi de la câteva zile până la ani , am 

descoperit elementul central şi anume anturajul lor, pentru că, după ce se hotărăsc să nu mai 

consume, n-au cu cine să-şi petreacă orele. 

Sunt necesare dezbateri pe teme precum viaţă socială , educaţie financiară, foarte 

important, educaţia financiară , prevenţia adicţiilor, apoi cluburi de film . Noi trebuie să le 

trebuie să le dăm ceva care să le placă, altfel , dacă le dăm , le spunem doar lucruri care pe ei 

nu le aud. Şi atunci noi trebuie să facem în primul rând să ne audă şi apoi să ne şi creadă . 

Deci , să le câştigăm încrederea. Da, cluburi de film , proiecţii tematice, cu discuţii ghidate 

care dezvoltă gândirea critică şi empatia. Mulţi dintre ei sunt lipsiţi de empatie. 

Dacă reuşim să creăm nişte lucruri şi nişte locuri unde ei să se întâlnească şi să facă 

lucruri bune, vom avea nişte copii buni. Deci scopul nostru este să ajutăm părinţii , să 

intervenim cu instrumente clare în identificarea cazurilor de risc şi să oferim un număr de 

telefon la care atât părinţii , cât şi copiii să ne poată contacta şi apoi noi să coordonăm aceste 

activităţi . 

Doamna Elena-Alexandra Dobre - Director General Adjunct DGASPC S2 

Rugămintea este să nu uităm motivul pentru care ne-am întâlnit astăzi , respectiv 

documentul, conţinutul strategiei locale antidrog pentru următorii 5 ani. Rugămintea este să 

nu uitaţi să ne trimiteţi aceste propuneri. Desigur, şi noi le vom centraliza. Extragem din tot 

ceea ce ne-aţi spus dumneavoastră. Colegii mei fac minuta şedinţei , dar cu toate astea, dacă 

se poate şi nu este un efort foarte mare sau dacă există colegi pe care îi puteţi ruga să 

transmită propuneri. Poate astăzi aţi omis ceva şi vă amintiţi , în următoarea săptămână le 

putem prelua şi le vom integra în document, astfel încât să generăm o variantă fina l ă a 

strategiei care ulterior va fi adoptată în Consiliul Local. 

Apropo de ce s-a discutat acum în ultima pa11e, inclusiv partea de formare a 

personalului din DGASPC, noi , cel puţin la nivelul sectorului 2, la DGASPC vom face asta 

pentru că nu trebuie să uităm copiii care au măsură de plasament şi este fundamental să le fim 

alături şi din păcate , dacă părinţii nu ştiu să îşi gestioneze proprii copii, de multe ori şi co legii 

noştri pot fi depăşiţi de aceste situaţii. Şi atunci , este foarte important să beneficieze de 

formare în acest sens şi să îi învăţăm efectiv cum să identifice anumite semnale, cum să-i 

ajute pe copii şi unde să-i direcţioneze. De asemenea, aş vrea să mai menţionez faptul că la 

final , după ce vor lua cuvântul toţi cei care s-au înscris, dacă sunt doritori pentru intervenţii. 

Rugămintea este să fie un reprezentant pe instituţie , respectiv organizaţie, pentru că 

ştiu că sunt instituţii , organizaţii care au venit cu mai mulţi reprezentanţi . Asta este foarte 

bine. Ne bucură acest lucru şi vă mulţumim. 



Domnul Cristian Alexandru GHIURCĂ - Preşedinte al Uniunii Studenţilor din 

România 

Bună ziua, mulţumim pentru invitaţie. Felicitări pentru acest moment de deschidere a 

strategiei pentru următorii 5 ani. Am avut foarte mulţi antevorbitori cu foarte multă 

experienţă ş i cu multe perspective noi. Noi venim cu o perspectivă diferită . 

Suntem singura organizaţie naţională şi studenţească care se ocupă de astfel de 

probleme şi am fost implicaţi începând cu anul trecut, după incidentul de la 2 Mai , în 

campanii active în pri vinţa prevenirii consumului de droguri. O serie de date au fost amintite 

ş i faptul că vârsta de 11 ani este cea mai prevalentă pentru consumul de droguri. 

Ce cred că este important pentru studenţi şi pentru tineri este să fim puţin mai mai 

sinceri ş i mai pragmatici în legătură cu consumul de droguri , pentru că este o realitate cu care 

ne confruntăm , precum şi alte viciile pe care noi trebuie să le gestionăm, cum ar fi consumul 

de alcool , consumul de social media şi alte vicii care pot să ne perturbe viaţa. Trebuie să fim 

conştienţi , că nu o să dispară nici prin campanii de prevenţie , nici prin acţiuni propriu-zise. 

u o să eradicăm niciodată consumul de droguri , ci trebuie să vedem cum putem noi să-l 

integrăm în vocabularul tinerilor, astfel încât ei să îşi dea seama că este un lucru care nu poate 

să fie tolerat sau dacă o să fie tolerat, vine cu ni ş te consecinţe grave. 

Ce pot să spun că se întâmplă cu siguranţă este că există o cultură clară de promovare 

a consumului de alcool şi a altor vicii. Dacă ne uităm pe platformele de social media care sunt 

relevante pentru tineri , vedem foarte conturi , foarte multe persoane publice care di scută 

despre consumul de alcool ş i nu vorbesc într-un mod negati v despre acesta. Nu vin cu o 

va lenţă negativă. Cel puţin pentru mine, care sunt un tânăr care nu prea consumă social 

media. 

Acestea sunt realităţile şi din păcate , părinţii şi exemple le pe care noi dorim să le 

avem în societatea civilă nu sunt aşa de mult ascultate cum sunt consumate reclamele care 

apar pe social media sau poate alte influenţe care ajung mai uşor şi mai clar, mai empatic, 

către tinerii noştri şi noi atunci trebuie să vedem ca şi autorităţi publice, ca ş i persoane 

publice, ca şi instituţii , cum putem să prevenim acest consum ş i cum putem, poate să-l facem 

să fie cât mai pe înţelesul tinerilor, cum putem să reducem poate din cauzele apariţiei 

consumului a 2-a oară şi a 3-a oară şi a 4-a oară. Să discutăm un pic despre cum putem, să o 

facem într-un mod mai sigur. 

Ne dorim personal specializat care să fie împărţit pe cartiere, poate chiar să fie oameni 

specializaţi la nivel de blocuri sau cartiere mai mari care să vină direct cu nişte indicaţii clare 

sau numere de telefon unde pot apela pentru a rezolva aceste probleme. 

Aici trebuie probabil să se discute la nivel de sector, la nivel de municipiu pentru a 

vedea care sunt pârghiile financiare care pot fi accesate pentru a-i ajuta pe aceşti oameni, iar 

din punct de vedere al implicării, noi ca şi Federaţie , dorim să venim în ajutor pe cât putem, 

atât cu resursă umană, cât şi cu resursă informaţională sau, cine ştie , poate de lobby pentru a 

ajuta aceste cauze. 

Suntem conştienţi că există foarte mulţi tineri care consumă alcool , nu cred că este 

cea mai bună practică să ne gândim să comparăm consumul de droguri cu consumul de 

alcool. Însă cred că este un punct, un punct important de vedere că o să existe tineri care o să 
consume în continuare droguri , chiar dacă sunt conştienţi sau nu de riscurile acestora. Însă 
sunt foarte mulţi oameni care consumă droguri pentru că fie privesc aceste efecte ca fiind de 



tip tabu, reale sau necunoscute . Mulţumesc ş1 încă o dată felicitări Primărie Sectorului 2 

pentru această iniţiativă. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 
Mulţumim pentru mesaj şi , Alexandra, tu ştii mai bine, doamna Antonia MIULESCU, 

persoană fizică ce s-a înscris pentru a lua cuvântul , dacă este în sală sau în online, dacă este , 

poate lua cuvântul. O să dăm cuvântul Asociaţiei Generaţia fără Vicii pentru a-şi prezenta 

mesajul astăzi , prin domnul Matei Ştefan TOMESCU, vă ascultăm şi apoi revenim în online 

să vedem dacă există intenţia de a intra în legătură cu noi. 

Domnul Matei Ştefan TOMESCU - Preşedinte Asociaţia Generaţia fără Vicii 

Bună ziua, reprezint Asociaţia Generaţia fără Vicii şi noi dorim să construim o 

generaţie sănătoasă şi mai responsabilă. 

Aşadar, o să încerc să fiu un pic mai succint pentru că majoritatea subiectelor au fost 

abordate de antevorbitori mei şi vă voi spune o abordare bazată pe trei piloni pentru strategia 

antidrog a sectorului 2, o abordare comunitară colaborativă, decizii bazate pe date locale, iar 

cel de-al 3-lea pilon concentrarea pe factorii de protecţie. O responsabilitate împărţită între 

toate aceste părţi implicate ar fi mult mai eficientă în atingerea scopului comun legat de 

pilonul doi, deciziile bazate pe date locale . Intervenţiile trebuie să fie fundamentate pe date 

concrete la nivel local , colectate direct de la tinerii din sectorul 2. 

Astfel , probabil chestionarele periodice vor fi o soluţie pentru a avea o imagine clară a 

vieţii tinerilor. Vor fi incluse diferite întrebări care vor fi şi legate de relaţiile lor cu părinţii , 

cu colegii , sănătatea mintală, dar şi noile trenduri în materie de consum. Pentru a afla exact, 

fiind un trend în creştere, trebuie să fim la curent cu toate schimbări le care apar în societate. 

Asociaţia noastră , Generaţia fără Vicii poate fi de folos. Poate, prin acordul de parteneriat pe 

care îl avem cu Consiliul Naţional al Elevilor, noi putem să ajutăm la această colectare de 

date, care ar fi extrem de benefică pentru a înţelege de unde provin aceste comportamente de 

consum ale tinerilor, pentru că ele sunt o consecinţă a unor probleme emoţionale . 

Referitor la Pilonul trei , acesta se concentrează pe factorii de protecţie. Ideea în care 

părinţii ar putea să fie ajutaţi să descopere mai din timp când copiii ajung la consum, să fie 

depistaţi din timp. Un mic training în care ar putea să îşi dea seama după anumite tipare de 

comportament, de exemplu, semne ale ochilor, ale pupilei dilatate, de exemplu, sau starea de 

apatie, evitarea interacţiunii sociale, stări de anxietate şi aşa mai departe. Din momentul în 

care părinţii ar putea observa din timp aceste comportamente negative ar evita consecinţa pe 

care o spunea şi domnul profesor mai devreme. 

Participarea la activităţi extracuriculare organizate ar fi un factor de protecţie . Aici 

Primăria Sectorului 2 joacă un rol foarte important împreună cu unităţile de învăţământ din 

sector, pentru că mai ales în comunităţile cu resurse financiare limitate, copiii din zonele 

defavorizate nu au resursele financiare pentru a participa la aceste tipuri de activităţi , iar ei 

sunt şi cei mai predispuşi pentru a cădea în consum, cei din zonele acestea defavorizate. La 

fel , asociaţia noastră Generaţia fără Vicii are în proces de implementare o platformă de 

consiliere primară. Este un program pi lot care îşi propune să fie promovată foarte bine în 

rândul tinerilor. 



Aceştia pot cere aj utorul pentru a fi consiliaţi de un consi li er de specialitate şi aco lo 

putem discuta ş i aspecte care ţin de sănătatea mintală şi emoţională a copii lor, nu doar 

neapărat de cei aflaţi în consum. Şi atunci cred că ar aj uta foarte mult acest program ş i la 

colectarea de date ş i a vedea cu ce se confruntă tinerii din ziua de astăzi. Şi acest program cu 

susţinere, bineînţeles şi cu efo tiurile pe care le vom depune, ne dorim să putem să- l facem să 

existe şi la nivel macro pentru a avea un impact pozitiv. Cam acestea sunt propunerile noastre 

pentru strategie şi cu sigu ranţă apreciem foarte mult iniţiativa primăriei. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 

Am terminat lista experţi l or, oamenilor care activează în diferite domenii de 

activitate. Sigur, aceste opinii , experti ze trebuie trimise la acea adresă de mail. Este foarte 

impotiant pentru ca cei care gândesc aceste strategii să se poată fo losi de tot ceea ce le 

transmiteţi. Ca o concluzie şi din partea mea, ca jurnalist, va fi teribil de greu, pentru că 

există extrem de multe proiecte, fiecare pe o ni şă , fiecare într-un punct care trebui e să ajungă 

cumva la cei care gândesc această strategie naţiona l ă . Este o premieră faptul că cocktailurile 

acestea de substanţe şi compoziţia lor se schimbă cu o viteză uluitoare. Substanţele chimice 

cu care sunt stropite dau efecte grave asupra copiilor, asupra tinerilor. Nu avem capacitatea 

de testare în România, astfel încât să putem să ţinem pasul cu tot ce apare nou pe piaţa 

neagră . 

Dealerii caută tot fe lul de căi prin care să aj ungă să dea dependenţă copiilor şi 

tinerilor. Sigur că ex i stă foarte multe proiecte, aşa cum ex i stă programe naţio nale de sănătate 

pe foarte multe patologii în România. Şi aici ar trebui foatie bine gândite lucrurile, astfel 

încât să vedem ce merge, ce nu merge, ce se poate aplica, cu ce realităţi ne confruntăm . De 

fapt , există această Agenţi e înfiinţată în subordinea Guvernului , se pregătesc speciali ştii . În 

paralel , O G-urile vin foarte tare din spate, o muncă fabuloasă şi mă uit la Melania 

Medeleanu şi nu întâmplător spun asta. 

Există cifre ş i aici. Melania, să iei cuvântul ş i să ne poves teşti ce ai făcut. Sigur că nu 

exclud celelalte proiecte şi munca celorlalţi oameni este extrem de importantă , dar voi aţi 

creat deja o comunitate, aveţi un model de bună practică , v-aţ i confruntat cu foarte multe 

provocări ş i vorbesc, de exemplu , de Voila, în România, te ascultăm. 

Doamna Melania MEDELEANU - Preşedinte Asociaţia Zi de Bine 

Bună ziua! Mulţumesc foa rte mult pentru in vi taţie . Va fi teribil de greu, dar nu va fi 

imposibil , pentru că fiecare dintre noi , cei aflaţi astăzi în această sa lă, face deja câte ceva la 

ni vel mic, e adevărat, dar putem să ne inten sificăm eforturile. Da, nu o să putem să ţinem 

pasul cu evoluţia substanţe l or , dar paş ii ăştia mici pe care îi facem noi în direcţia creşterii 

încrederi i în proprii le forţe a cop ii lor noştri , paşii aceşt i a vor conta. 

Fiecare dintre dumneavoastră a vorbit despre cele trei direcţ ii de abordare a 

subiectului , fie că e vorba despre programele de recuperare care au loc în spitale, fie că e 

vo rba despre programele post-spitalizare şi de integrare a copiilor sau programele despre 

prevenţie. În ceea ce ne priveşte , la Asoc i aţ ia Zi de Bine am făcut centrul creativ de la 

Spita lul de Psihiatrie Voila. Am avut şansa să găsim în acest spital de stat un manager foarte 

implicat, doamna Irina Minescu ş i împreună cu domnul doctor Eugen Ri scu, psihiatru 

specializat în adicţ ii , am putut să creionăm acest program. Un program care durează minim o 



lună şi în care copiii au parte nu numai de scoaterea substanţei din corp, dar ş i un program de 

terapie. Un program complex de terapie individuală , terapie de grup, ergoterapie ş i aşa mai 

departe. 

Sigur că surpriza noastră după amenajarea saloanelor de acolo a fost , dar cu cine 

lucrăm? Pentru că oamenii nu aveau experienţă în acest domeniu . Aşa că am luat echipa de la 

Voila, am dus-o la Paris ş i au vizitat centre specializate şi când spun echipa de la Voila, nu vă 

imaginaţi că am mers doar cu medicii psihologi sau psihiatrici , psihiatri. Am luat asistentă 

medicală, am luat brancardier, că degeaba munceşte psihologul şi psihiatrul cu copilul , dacă 

după ce pleacă acasă, bracardierul sau asi stentul medical distrug munca acestor oameni . Deci , 

e impo11ant ca fiecare om care participă la tratamentul copilului să ştie ce are de făcut. 

Apropo de treaba asta cu formarea, copiii au trecut prin tratamentul ăsta de la Voila au plecat 

acasă. Dar ce facem cu ei după ce au plecat acasă? Pentru că, în mod evident, o I ună nu este 

suficientă pentru recuperarea acestor minori . 

Da, au nişte baze, au mai multe instrumente decât aveau înainte de a trece prin acest 

program, dar cu siguranţă nu suficiente. Aşa că este necesar să aibă spaţii în care să îşi 

continue terapiile. Şi centrele de sănătate mintală . Da, sunt binevenite. E grozav că există , dar 

au oare personal specializat? Din nou mă întorc la această întrebare, iar noi, la Asociaţia Zi de 

Bine, luna trecută , am făcut o conferinţă pe adicţii , în care am invitat psihologi şi asistenţi 

sociali să ni se alăture , pe care i-am băgat într-un program de formare gratuită , cu o singură 

condiţie , ca atunci când se vor întoarce în localităţile din care au venit, să facă grupuri de 

supo11 pentru părinţi . Pentru că, aşa cum spunea doamna Albulescu mai devreme, pe noi , 

părinţii , cine ne ajută, că nu ştim ce să facem mai departe . 

De asemenea, copiii care trec prin programul de la Voila sau prin oricare alt program, 

după o internare, ei pot veni la Centrul Comunitar Zi de Bine, unde îşi pot continua 

tratamentul. Ei vin întotdeauna însoţiţi de părinţi , părinţii lor trec prin terapie, dar aş vrea să 

mă opresc mai ales asupra programelor de prevenţie şi să vă vorbesc puţin despre ce nu 

funcţionează şi anume, nu funcţionează programele în care foşti consumatori de droguri merg 

în şcoli şi vorbesc copiilor despre experienţa lor. 

Există mulţi copii care chiar dacă li se oferă acum drogul , n-o să-l ia. Dar noi vorbim 

şi despre cei care nu au această rezilienţă. Şi ce credeţi că văd aceşti copii în momentul în 

care în faţa lor un fost consumator de droguri îşi spune povestea? la te uită , se 

supravieţuieşte! Deci , vezi că nu se moare la vârsta adolescenţei! Copiii se cred invincibili . 

Un astfel de exemplu nu este un exemplu bun pentru ei . Mai mult decât atât, ăsta e vedetă, 

că-l poartă din şcoală în şcoală. E chiar cool. Ia, că pot să bag şi eu o liniuţă sau ceva mai 

simplu. Ştiţi când funcţionează astfel de programe? Când e un adolescent aflat într-un 

program de tratament. Da, atunci testimonialele funcţionează, pentru că ele reprezintă 

speranţă pentru aceşti copii. Poţi să mergi mai departe, poţi să supravieţuieşti , dar nu ca 

program de prevenţie. Repet, nu ca program de prevenţie, ci ca program de recuperare . 

Apoi auzeam despre tot felul de campanii şi da, sigur, este minunat că există afişe , 

este minunat că există postere, campanii de informare. Dar să nu ne iluzionăm , copiii ăştia 

ştiu mai mult decât ştim noi. La conferinţa pe adicţii , am invitat, desigur, pe lângă specialişti , 

şi nişte adolescenţi . Era important să fie la această masă unul dintre copiii participanţi . Am 

avut invitat, un tip super inteligent, despre care noi credem, că nu consumă, adică chiar 

sperăm . Copilul mi-a spus doar atât, tastaţi un link şi sub un link despre care credeai că este 



absolut inofensiv, puteai să-ţi comanzi droguri. Astfel , ce ştiu ei n-are nicio legătură cu ce 

ştim noi . 

Ne iluzionăm acum, din nou, în ceea ce priveşte prevenţia, ne-am dus pentru că nu 

aveam neapărat experienţă în domeniu şi nu vrem să inventăm roata când ea a fost inventată 

de altcineva, vorbisem despre modelul islandez. Da, cum se face că în 1989 aveau 47% rată 

de consum în rândul tinerilor, iar de 8 ani de zile se află la 6%, dar ce au făcut oamenii ăştia, 

ce au racut? Dacă o să vă daţi seama cât este de simplu, n-o să vă vină să credeţi . Au racut 

două lucruri mari . Unu, au deschis foarte multe spaţii în care copiii pot să facă spo11. Foarte 

multe astfel de spaţii au încurajat mersul la sporturi de echipă. Doamne, îmi aduc aminte 

toată copilăria mea, am bătut mingea în curtea şco lii. Acum e lacăt pe curtea şco lii . Cum este 

posibil aşa ceva? 

Deschideţi curţile şcolilor şi mă bucur că este aici reprezentantul ISMB , vă rog, 

vorbiţi cu şcolile , să deschidă curtea şco lii , să deschidă sălile de sport pentru aceşti copii, 

pentru că dacă tu faci sport odată chimic, se întâmplă ceva în corpul tău , apoi îţi faci prieteni 

cu care mergi la sport, asta te validează, devii bun la ceva, poate vrei să faci performanţă. O 

soluţie foarte simplă, domnule primar HOPfNCĂ, creaţi în parcuri cât mai multe spaţii în 

care copiii să poată să joace fotbal , volei , tenis, baschet, orice, cât mai multe astfel de spaţii. 

Ce mai fac primăriile islandeze este că, într-adevăr, subvenţionează astfel de programe, 

asigurând jumătate din valoarea abonamentului pe un an de zile la sport, cu condiţia ca acel 

copil să se prezinte un an de zile, să nu aibă decât absenţe motivate. 

Sau dacă există centre comunitare care să fie , pe de o parte, cu activitate fomrnlizată, 

dacă vorbeaţi despre cluburi de dezbatere, artă , chitară , intră într-o trupă de teatru sau învaţă 

robotică sau activităţi structurate şi pe de altă parte, nici măcar nu este nevoie de activitate 

structurată, doar să se întâlnească şi să povestească şi să se uite la un film şi să joace ceva sub 

supravegherea unui adult, în care riscul să pătrundă substanţe este mult mai mic. Asta este de 

racut, amintim Palatul Copiilor. Centrul Comunitar Zi de Bine şi-a deschis porţile pentru 

astfel de proiecte. Nu vreţi să ştiţi câte idei au copiii ăştia! A fost suficient să-i întrebăm ce aţi 

vrea să facem! Sunt atât de creativi, sunt atât de inovatori , pot să facă atât de multe lucruri . 

Trebuie doar să-i întrebăm şi să le dăm şansa şi să-i sprijinim să facă lucrurile astea. 

Şi apropo de date, că tot auzeam aici , există deja date, respectiv Planet Youth, cei care au 

făcut programul din Islanda, au fost prezenţi în România. Există date la Primăria 

Municipiului Bucureşti , în colaborare cu DGASMB, dacă nu mă înşel. În 60 şi ceva de licee 

au colectat date legate de consumul de substanţe . Sunt date reprezentative pentru municipiul 

Bucureşti , din toate sectoarele acestuia, deci inclusiv sectorul 2, puteţi să culegeţi datele pe 

sectorul 2. 

Ce credeţi că el nu ştie că nu e bine? Credeţi că are vreun dubiu că ce face e bine? 

Evident că ştiu lucrurile astea deja. Şi atunci nu, nu facem programe prin care informaţia să 

vină de sus în jos. Am selectat 150 de copii , profesori şi consilieri şcolari din 6 licee 

bucureştene. Aproape un an de zile i-am antrenat. Aceşti copii au participat în fiecare lună la 

programe de formare în care au învăţat despre recunoaşterea substanţelor , au aflat despre cum 

să vorbească cu un copil consumator de droguri , ce este depresia, ce este starea de bine, cum 

să combată bullyingul, ce înseamnă stimă de sine, cum pot să cultive stima de sine, au trecut 

prin aceste programe, iar la capătul acestui program, se vor întoarce în liceele lor şi vor 

deveni formatori pentru copiii din generaţiile care vin după ei . 



Nu vreţi să ştiţi cu ce mândrie poartă tricoul? KIT - Keep In Touch se cheamă 

programul acesta 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 

Mulţumesc, Melania, pentru intervenţia ta. Domnul dr ABAGIU de la Institutul Matei 

Balş , vă rog, ştiu , că neapărat doriţi să spuneţi ceva. 

Dr. Octavian ABAGIU - Institui Naţional de Boli Infecţioase Dr. Matei Balş 

Mulţumesc frumos , din anul 1997, când am tratat primele sevraje cu clonidină, că atât 

aveam la Spitalul Penitenciar Jilava, unde lucram, şi până în 2007, când parteneriatul public­

privat între Institutul Matei Balş şi Asociaţia Română Anti-SIDA (ARAS) a deschis centrele 

de la Balş . Acum, sectorul 2 tratează peste o treime din pacienţii în substituţie cu metadonă. 

Am scăzut la 1500 de pacienţi , din care 600 sunt trataţi în sectorul 2. Practic, din 2007 am 

avut o susţinere permanentă. 

Dacă vorbim de toate subiectele abordate, de colegii psihoterapeuţi şi psihiatri care 

tratează în ţară pacienţii cu dependenţe de marijuana, poate că am ajuns undeva la 3700, arată 

ultimul raport al Agenţiei Naţionale Antidrog, în condiţiile în care cifra a ajuns undeva de la 

20.000 de consumatori problematici. Deci suntem cu un mare deficit de locuri de tratament. 

De aceea, din punctul meu de vedere, ideea să mă duc să-i testez în şcoală, dacă avem 

peste 100.000 de şcoli în România şi într-o şcoală găsesc 30 consumatori , spuneţi-mi unde îi 

tratez pe ăia doar din Bucureşti , unde îi trimit? Da, nu avem psihologi şi psihiatri specializaţi 

în adicţii . De 2 ani de zile s-a redeschis competenţa de medicină a adicţiilor , la care sunt 

lector. Din cei 30 de doctori care s-au înscris, 85% erau psihiatri care erau singurii care ar fi 
putut să trateze adicţia. Deci , practic, în 2 ani de zile s-au specializat 8 doctori peste cei 45 

care au participat. Deci stăm foarte prost cu specialiştii în adicţii . Şi , repet, au dreptate ante­

vorbitorii mei . Nu trebuie numai doctori , trebuie asistent social , trebuie tot personalul să fie 

competent în această boală cronică. 

Trebuie educaţie la nivelul societăţii , iar în prezent, prin desfiinţarea Agenţia 

Naţionale , 80% din personal a rămas în cadrul Ministerului de Interne datorită beneficiilor 

salariale. Să spunem lucrurilor pe nume. Iarăşi am pierdut nişte specialişti. Şi colegii de la 

Centrul de Sănătate Mintală au 30% din poziţii ocupate. Sunt pacienţi dificil de tratat , de aia 

nu-şi doreşte nimeni să-i trateze, nici măcar colegii psihiatri. 

Iar în ultimii 8 ani de zile, eu cunosc 30 de psihiatri care au plecat în Belgia, în Franţa 

şi lucrează în domeniul adicţiilor. Da, la o salarizare mult mai bună, din păcate. Ministerul 

Sănătăţii trimite nişte directive să se completeze, să se dea nişte date, se fac reveniri la 

reveniri ca să trimită datele respective. Am fost peste un an jumate consilierul domnu lui 

ministru al sănătăţii pe problematica droguri lor, aşa că stăm prost cu birocraţia , dar fără date 

este foarte greu să propui nişte intervenţii clare. 

De asemenea, 80% dintre consumatori au hepatită C. În ţările civilizate, primii 2 ani 

de la intrarea în tratamentul pentru dependenţă sunt gratuiţi. Tratamentul este gratuit dacă nu 

a reuşit să se stabilizeze, pentru că nu a parcurs cum trebuie programul de tratament, după aia 

este pus la cop i ată. La noi, programul de sănătate mintală decontează doar costul metadonei 

şi a unui test de droguri în urină pe lună. Avem şi probleme legislative. 



Din 2022 nu a mai fost finanţat programul de schimb de sering i, care era as igurat în 

principal de co legii de la A RAS. Avem promisiuni. Primăria Sectorului 2 a sprij init 

permanent. La ora actuală, în centrul de la ARAS sunt, cred, ap roape 100 de pac i enţ i , pentru 

care o parte, cam 300 lei din plata tratamentului de dependenţă, este su sţinut de Primări e. 

Măcar dacă toate sectoare le din Bucureşti ar face ceea ce face Sectorul 2 ar fi foa1ie bine. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 

Mulţumesc , domnule doctor ş i rugămintea noast ră este dacă mai sunt doritori pentru a 

lua cuvântul. Mesaje le să fie succinte, astfe l încât să dăm pos ibilitatea tuturor celo r care 

doresc să îş i spună punctul de vedere. V-aş ruga să vă prezentaţ i la microfon. 

Domnul Ionel BRĂTIANU - Centrul de Sănătate Mintală ş i Luptă Antidrog 

Bună ziua! Cu priv ire la proiectul la strategie în care se propune înfiin ţa rea um11 

centru pentru tineri , în tratam entul post-dezintoxicare. Intrarea într-un astfe l de centru 

înseamnă o altă formă de traumă . În special , co piii cu măsuri de pro tecţ ie au primit o dată 
pedeapsa atunci când au fos t separaţi de mediul familia l. În primul rând , e i tră iesc pedeapsa 

pentru că sunt în sistemul de protecţie , dar primesc încă o pedeapsă atunci când ajung într-un 

astfe l de centru, pe l ângă faptul că sunt sti gmati zaţi . Părerea noastră este că trebuie să ex iste 

ma i multe centre comunitare, accentul să se pună pe centre le comunitare ş i mai puţin pe 

sistemul rezidenţ ia l. 

Ş tiu că înfi inţarea unu i astfe l de centru nu are bază legal ă, înseamnă ap li carea unei 

măsuri de pro tecţi e atunci când vre i să creezi un astfe l de ce ntru. Centrele, din punct de 

vedere terapeutic sunt binevenite ş i au efic i e n ţă , cum este modelul francez în cadrul 

Ministerului Sănătăţii , pentru că acolo nu primesc stigmatizarea atunci când se află într-un 

astfe l de centru. 

Doamna Eugenia FOARFECA - Moderatoarea dezbaterii publice 

Mulţumesc, i ată un punct de vedere, mulţumesc pentru că l-aţi prezentat. Dacă mai 

sunt doritori pentru a lua cuvântul. 

Domnul Vasile Radu POP - ANPCDDA 

Eu aş dori , vă rog, de la Agenţi a Naţiona l ă pentru Politici ş i Coordonare în Domeniul 

Drogurilor ş i al Adicţiilor. Am ascultat, cu mare ate nţi e , pe toată lumea, dar aş vrea să 

accentuez un anumit aspect. În primul rând, aş vrea ca tot ceea ce înseamnă baza acestei 

strategii a dumneavoastră să aibă studii . Studiil e sunt absolut necesare. Luăm în considerare 

studiile care s-au făcut la ni vel local , luăm în vedere studiile făcute la ni velul Bucureştiului ş i 

studiil e naţiona le , deş i putem să aruncăm o privire ş i pe studiil e europene. De asemenea, o să 

vă rog atenţie în ceea ce priveşte l eg i s l aţia ş i o să vă dăm punctul nostru de vedere z il e le 

acestea, deoarece ex i s tă anumite acte normative priv ind combaterea, atribuţii pe care care nu 

le pot avea, categoric, o primări e sau autoritate l oca l ă. 

Doamna Mede leanu , ştiu că sunteţi de puţ in în domeniul acesta, însă eu, cu 24 de ani 

de experienţă, nu puteam să spun mai bine ce înseamnă prevenirea ş i care sunt metode le cele 

ma i utile ş i mai bune de prevenire în acest moment ş i vă mulţumesc foa rte mult pentru as ta , 

chiar sunt foa rte încântat de aceste lucruri . 

Doamna Albulescu , vă rog din suflet, aveţi niş te planuri minunate, nu renunţaţ i ş i , 

dacă cons ideraţ i că aveţ i nevo ie de ajutorul nostru, cu mare d rag, încă mai sunt în agenţ ie 7 



speci ali şt i , care vă pot aj uta. De asemenea, încercaţi să colaboraţi cu ONG-uri care au deja 

experienţă în domeniu . Este un lucru foarte important ce aţ i spus, ideea dumneavoastră cu 

proiectul, care implică familia , copiii ş i profesori împreună, ştiu că unităţile şco lare au făcut 

prin fonduri europene, săli de sport ş i terenuri de sport, existau aco lo nişte prevederi prin care 

nu aveau voie să le fo losească, să le schimbe destinaţia în alte act i vităţi , dar cred că putem 

găs i ni şte solu ţii ca, în aceste locuri, copiii să poată să se joace şi în care să aibă activităţi de 

timp liber, pentru că unul dintre atributele cele mai importante în prevenirea consumului de 

droguri este oferirea de alternative copiilor, să le ocupăm timpul cu lucruri care le plac. 

De asemenea, legat de fest ivaluri , nu avem ce face , pentru că tinerii se duc la festival 

să se distreze, să consume alcoo l ş i chiar să consume droguri. Asta este realitatea. u mai 

suntem în an ii în care spunem U drogurilor ş i fo losim NU pentru copiii noşt ri . 

Ş i atunci vor încerca drogurile, copiilor din ziua de astăz i trebuie să le oferim 

adevărul despre droguri , să le spunem că într-adevăr, drogurile s-au consumat din antichitate, 

s-au consumat în timpul războaielor mondiale ş i se vor continua să fie folosite tocmai pentru 

a acoperi ş i a împlini lipsuri , emoţii negati ve . Ce am observat eu în prevenire în cariera mea 

de 24 de ani , 4 ani în Crucea Roşie Română ş i 20 în Agenţia Naţională Antidrog? Faptul că, 

în zi ua de astăz i , copiii şt iu mai multe despre droguri decât ştim noi, ştiu combinaţii , ştiu cum 

să extragă codeina din medicamente, şt iu cum să facă combinaţii astfel încât să- şi obţină 

substanţa de care au nevoie Ei ştiu să vândă, ştiu care sunt medicamentele care conţin 

amfetamine, ştiu care sunt toate medicamentele, ca ş i toate siropurile care în combinaţii cu 

alcoo l, pot să producă efecte. Şi atunci ce avem de făcut? Personal , consider că tot ceea ce 

putem face este să lucrăm cu ei pe ce înseamnă emoţi e , pe ce înseamnă timp liber, să le 

oferim ceva în schimbul consumului ş i să le oferim informaţiil e corecte, cu bune ş i cu rele, 

despre droguri , pentru că dacă nu le spunem noi adevărul , vor lua informaţiile eronate şi 

greşite de pe internet sau de la prietenii care le vând droguri . 

Revenind la acest lucru, în ceea ce priveşte prevenirea, vă rog din suflet ca în 

momentul în care aveţ i ide i de proiecte, haideţi să începem de la standarde. Exi stă ni şte 

standarde europene în domeniu pe care le avem în format electronic . Există nişte scandarde 

internaţionale , care sunt de fapt un schelet care poate fi folosit de către toată lumea ş i adaptat. 

Atenţie , nu luăm modele din alte ţări ş i le punem în România. Pur şi simplu le adaptăm la 

ceea ce înseamnă cultură, reli gie, apartenenţă ş i mod de viaţă. 

Toată lumea vrea să deschidă centre în România, vedeţi că există un standard 1389 

care prevede ce înseamnă un centru de zi, ce înseamnă o comunitate terapeutică , ce înseamnă 

un centru de prevenire ş i consiliere. Nu toţi tinerii care ies din spital au nevoie de comunităţi 

terapeutice, unde să fi e închişi o lună, două, trei, un an de zile, trebuie să se direcţioneze 

persoana, în funcţie de evaluare, către serviciul de care e l are nevoie. 

Vă spun acest lucru ş i din perspectiva în care o comunitate terapeutică de la Mureş , 

foarte scumpă, are succes de 30-40% doar printre cei care rămân, pentru că, în primul rând , 

românii nu sunt ob i şnui ţi cu comunităţile terapeutice ş i cu acest sistem, ei trebuie învăţaţi 

încet , încet. Ş i atunci, din punctul meu de vedere, ar trebui să existe în Sectorul 2, centre de 

activităţi de terapie, de ac ti v ităţ i sportive, de proiecte în care copiii să nu fie l ăsaţ i în colţul 

străzii ş i să fie implicaţi în lucruri care să le facă plăcere , hobby-uri , preocupări creative ş i de 

asemenea, în proiectele de prevenire. Vă rog, asociaţiile de studenţi , de elevi, luaţi în echipa 



de implementare copii, faceţi întâlniri cu ei , au mai multe idei decât noi , mult mai bune ş i 

mult mai adaptate şi de vocabular ş i de intervenţie şi ştiu să facă prevenire mai bine decât noi. 

Doamna Elena-Alexandra Dobre - Director General Adjunct DGASPC S2 

Mulţumim încă o dată pentru prezenţă , aş vrea să menţionez un singur aspect care 

cred că e foarte important, de fapt sunt două . 

Primul dintre ele este acela referitor la faptul că în cadrul planului de măsuri , care 

este anexă la strategia local ă, se prevede constituirea unui grup de lucru la nivelul sectorului . 

Doi , exact pe acest subiect ş i pe monitorizarea implementării planului de măsuri . Ştiu că 

poate vă gândiţi că sunt multe grupuri de lucru. Vă as i gurăm că nu este cazul la noi, este un 

grup de lucru constructiv care va avea ca scop efectiv implementarea planului de măs uri , 

monitorizarea implementării strategiei locale şi a planului de măsuri şi , bineînţeles , ajung ş i 

la punctul doi referitor la propuneri . Cred că cel mai eficient ar fi , pentru că îmi dau seama că 

poate nu toată lumea şi-a notat, colega mea Alexandra WEICHEL de la DGASPC, să vă 

contacteze ulterior acestei întâlniri în cursul zilei de astăzi. 

Vă mulţumim foarte mult , Domnule primar, dacă doriţi să concluzionaţi. 

Domnul Rareş HOPINCĂ - Primarul Sectorului 2 

Eu aş vrea în primul rând , să vă mulţumesc pentru timpul alocat şi pentru intervenţii 

inspiraţionale . Concluzia cu care plecăm astăzi de aici este că conştientizăm că societatea are 

o problemă, începem să dezvoltăm anticorpii necesari ş i dacă reuşim să integrăm măcar o 

parte dintre propunerile care au venit astăzi în strategia noastră, sunt convins că aceasta va fi 

mult, mult mai eficientă . Am notat inclusiv eu câteva direcţii importante şi câteva propuneri 

de proiecte punctuale care cred eu că pot fi incluse cu succes în planul nostru de acţiune şi 

sunt sigur că, în urma discuţiei de astăzi , colegii mei vă vor contacta. Poate anumite aspecte 

trebuie puţin aprofundate, poate trebuie clarificate, dar cu siguranţă sunt proiecte valoroase 

care vor reuşi să contribuie la această misiune pe care ne-o propunem. O scurtă menţiune 

legată de documentarea în vederea strategiei , de studiile de la care am pornit. Cunosc foarte 

bine munca celor de la DGASMB, am şi fost prezent la lansarea cercetării făcute împreună cu 

experţii islandezi . Un studiu extrem de relevant. O metodă extrem de eficientă care nu mai 

are nevoie de niciun fel de argument, pentru că rezultatele vorbesc de la sine. Inclusiv noi , la 

nivelul Primăriei Sectorului 2, avem programe prin care stimulăm petrecerea timpului liber în 

comunităţi , în echipe, fie că vorbim despre sport, fie că vorbim despre alte activităţi 

extraşcolare. Primăria Sectorului 2 finanţează 5000 de vouchere sportive în fiecare lună. 

Aceasta înseamnă că un copil , dacă vrea să facă sport şi se duce la orice club privat sau de 

stat, primeşte un voucher de 250 lei care îi acoperă, de regulă , cu mici excepţii , costul acelei 

activităţi sportive. Avem 5100 de vouchere, mai precis, suntem pregătiţi să oferim ş i mai 

multe vouchere în funcţie de numărul de cereri . Este un program care are succes. 

Verificăm şi prezenţa copiilor la activitatea sportivă în fiecare lună. Este un buget de 

aproape 15 milioane de lei , alocat pentru această activitate ş i având în vedere că avem o 

populaţie şcolară de 55 .000 de copii , cea mai mare din România, deci aproximativ 10% din 

populaţia şcolară este stimulată să practice un sport de echipă sau individual, cu fonduri 

publice de la primărie. 



De asemenea, una dintre direcţiile strategice pe care le am de la începutul 

mandatului, este dezvoltarea infrastructurii pentru sport, tocmai pentru că şi eu conştientizez 

că dacă am avea astăzi încă 1 O săli multifuncţionale în sectorul 2, toate ar fi pline, ori lipsa 

acestora nu face decât să ţină copiii în alte medii , unele dintre ele nocive . Avem nevoie să 

facem mai mult şi încercăm să facem mai mult. 

Este o luptă pe care o ducem şi cu bugetele, şi cu birocraţia , dar ne ţinem de ea şi sper 

să putem prezenta cât mai repede şi rezultate. Vă mulţumesc , vă asigur că vom integra în 

strategia noastră multe dintre propunerile dumneavoastră şi cred eu că este doar o primă 

întâlnire. Mi-aş dori ca data viitoare să fim uşor mai operativi , pentru că e foarte bine să avem 

şedinţe lungi , dar nu neapărat dese, pentru că aş vrea să şi trecem la implementare şi poate să 

facem un cadru în care, periodic, să analizăm şi stadiul implementării acestor măsuri. 

Mai ales în urma intervenţiei domnului Pop, îmi dau seama că este necesar şi pentru 

noi , ca tema de proiectare pentru Centru l de Reabilitare, cât şi toată gândirea pe care am 

făcut-o împreună cu grup ul de lucru, să fie distribuite la nivelul tuturor specialiştilor prezenţi 

astăzi , pentru că, poate, am omis nişte lucruri , poate unele sunt perfectibile şi aş vrea să le 

facem cât mai bine de la bun început, ca să facem un lucru valoros, până la urmă, pentru 

întreaga comunitate. Vă mulţumesc şi încă o dată vă asigur de întreaga deschidere, iar pentru 

asociaţii l e de profil implicate în acest fenomen aş vrea, poate, să discutăm despre un cadru de 

finanţare multianual pentru programe dedicate. Ex i stă anumite mijloace, Legea nr. 350/2005 

pe care noi o utilizăm , dar programe dedicate pentru lupta antidrog nu am avut până acum. 

Putem crea o consultare. Dacă depistăm necesitatea creării unui cadru de finanţare , cu toată 

deschiderea vom face acest lucru. Mulţumesc, să aveţi o zi frumoasă şi productivă în 

continuare. 
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