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I. INTRODUCERE
Strategia antidrog a judeţului Alba pentru perioada 2013-2020 este documentul care înglobează obiectivele generale şi specifice pe direcţiile de acţiune asumate de toate instituţiile implicate în reducerea amplorii fenomenului drogurilor la nivelul judeţului Alba. Acest document reprezintă rezultatul unui proces de consultare la nivelul insituţiilor judeţene şi locale cu atribuţii în domeniul reducerii cererii şi ofertei de droguri: Instituţia Prefectului Judeţului Alba, Consiliul Judeţean Alba, Inspectoratul de Poliţie Judeţean Alba, Inspectoratul de Jandarmi Judeţean Alba, Primăria municipiului Alba Iulia, Poliţia Locală Alba Iulia, Inspectoratul Şcolar Judeţean Alba, Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Alba, Direcţia Judeţeană pentru Sport şi Tineret Alba, Agenţia Naţională Împotriva Traficului de Persoane Centrul Regional Alba Iulia, Centrul Judeţean de Resurse şi Asistenţă Educaţională Alba, Universitatea „1 Decembrie 1918” Alba Iulia, Tribunalul Alba, Agenţia Judeţeană pentru Ocuparea Forţei de Muncă Alba, Arhiepiscopia Ortodoxă Română Alba Iulia, Serviciul de Probaţiune Alba, Direcţia de Sănătate Publică Alba, Penitenciarul Aiud, Brigada de Combatere a Criminalităţii Organizate Alba Iulia, Direcţia de Investigare a Infracţiunilor de Criminalitate Organizată şi Terorism - Serviciul Teritorial Alba Iulia , Asociaţia „Filantropia Ortodoxă” Alba Iulia, Asociaţia „ProTinereţe” Alba Iulia. 
Strategia va fi implementată în intervalul 2013-2020, prin două planuri de acţiune aferente, primul Plan de acţiune acoperă perioada 2013-2016 care corespunde primei perioade de implementare a Strategiei Naţionale Antidrog 2013-2020, aprobată prin H.G. nr. 784/2013, şi urmează Strategiei de Reducere a Cererii de Droguri pentru anul 2012 a judeţului Alba şi Planului aferent, aprobate  prin Ordinul nr. 91 din data de 24.04.2012 emis de către Prefectul Judeţului Alba.

Prin adoptare de către Instituţia Prefectului, Strategia Judeţeană Antidrog 2013-2020 este asumată ca document de politici publice în domeniu,  conferind caracterul formal şi legitimitatea răspunsului la fenomenul drogurilor. 

Elaborarea noii Strategii Judeţene Antidrog a avut ca bază de plecare evaluarea situaţiei judeţului Alba din punctul de vedere al identificării problemelor legate de traficul şi consumul de droguri. Totodată, acest document a fost elaborat în contextul procesului consultativ realizat cu partenerii locali care desfăşoară activităţi legate de problematica drogurilor.

II. INFORMAŢII GENERALE RELEVANTE – diagnoza locală
Consumul şi traficul de droguri constituie la nivel mondial un fenomen dinamic, fiind puternic influenţat de o multitudine de factori de natură socială şi economică. 

Fenomen complex, caracterizat de mutaţii permanente, consumul şi traficul de droguri a cunoscut şi în România noi forme de manifestare, necesitând abordări tot mai variate. Orientarea politicii de răspuns la fenomenul drogurilor a fost influenţată în timp de tendinţele acestuia, de concluziile studiilor, de rezultatele din practica specialiştilor, precum şi de societatea civilă, fapt care a impus necesitatea unei reacţii instituţionale rapide şi eficiente.
Deşi România continuă să se afle sub mediile europene, datele ultimelor studii efectuate de Agenţia Naţională Antidrog indică o prevalenţă de-a lungul vieţii de 4,3% pentru orice tip de drog în populaţia generală, în timp ce, în rândul populaţiei de elevi de 16 ani, acest tip de prevalenţă se situează la 10%, ceea ce relevă creşteri semnificative ale consumului de droguri, la nivelul întregii populaţii, cu precădere în rândul celei tinere.

Printre schimbările semnificative care au avut loc în ultimii anii şi care ar putea influenţa evoluţia fenomenului drogurilor, sunt de remarcat:

· Modificări ale profilurilor consumatorilor de substanţe psihoactive;

· Apariţia şi răspândirea modelului policonsumului;

· Precocitatea în debutul în consum al drogurilor;

· Reducerea diferenţelor de consum dintre sexe, în special pentru consumul de canabis: se remarcă scăderea raportului dintre prevalenţa consumului în rândul bărbaţilor şi cea în rândul femeilor;

· Existenţa unei relaţii foarte strânse între debutul precoce în consumul de droguri şi modelul consumului recreaţional;

· Apariţia de noi substanţe psihoactive (SNPP) pe piaţa drogurilor, cu o accesibilitate şi o disponibilitate foarte crescută;

· Schimbări în patologia asociată consumului de substanţe psihoactive, cauzate pe de o parte de practicarea policonsumului, iar pe de altă parte de efectele încă necunoscute ale consumului de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive;

· Creşterea riscurilor asociate consumului de droguri, prin sporirea numărului de cazuri de consumatori de droguri infectaţi cu HIV, HVC şi sau HVB, corelată cu reducerea serviciilor de asistenţă specifică consumatorilor problematici (programele de schimb de seringi);

· Generalizarea traficului de droguri la nivel naţional, deşi există judeţe în care se înregistrează un număr sensibil mai mare de cazuri (persoane arestate/ condamnate, confiscări etc).

În acest context, fenomenul drogurilor în zona de competenţă prezintă unele particularităţi conferite de caracteristicile geografice ale judeţului, caraceristicile socio-demografice şi informaţiile despre trafcul şi consumul illicit de droguri, aspecte care trebuie luate în considerare pentru o abordare eficientă a fenomenului .

Caracteristicile geografice şi socio-demografice ale judeţului Alba

Judeţul Alba este situat în partea central-vestică a ţării, ocupând o suprafaţă de 6242 km2, ccea ce  reprezintă 2,6% din populaţia ţării.
Administrativ, judeţul este măriginit de judeţul Cluj în partea de nord, în nord-est de judeţul Mureş, în sud-est de judeţul Sibiu, în sud de judeţul Vâlcea, în sud-vest de judeţul Hunedora şi în nord-vest de judeţul Arad şi judeţul Bihor.

Alături de judeţele Braşov, Sibiu, Covasna, Harghita şi Mureş, judeţul Alba intră în componenţa Regiunii de Dezvoltare Centru, organism care îşi are sediul în municipiul Alba Iulia.
Structura administrativă a judeţului Alba cuprinde un număr de 11 localităţi urbane (4 municipii – Alba Iulia, Aiud, Blaj, Sebeş şi 7 oraşe – Abrud, Baia de Arieş, Cîmpeni, Cugir, Ocna Mureş, Zlatna, Teiuş), 67 de comune şi 656 de sate.

Privit în ansamblu, relieful judeţului Alba apare destul de variat fiind alcătuit din munţi, podişuri, piemonturi şi depresiuni. Munţii ocupă cca 52% din suprafaţa sa, zona de podiş 20%, iar zonele depresionare inclusiv luncile râurilor 28%.

La 20 octombrie 2011 populaţia stabilă a judeţului Alba era de 342376, din care 173925 femei (50,8%). Faţă de situaţia existentă la recensământul anterior, populaţia stabilă a scăzut cu 40371 persoane (din care 19164 femei). Populaţia stabilă a celei mai mari localităţi din judeţ – municipiul Alba Iulia, este de 63536 de persoane. Populaţia stabilă a muncipiilor şi a celor mai importante oraşe este următoarea: municipiul Sebeş (27019 persoane), municipiul Aiud (22286), Cugir (21376), municipiul Blaj (20630), oraşul Ocna Mureş (13036), oraşul Zlatna (7490) şi oraşul Câmpeni (7221). Comunele cu cel mai mare număr de populaţie stabilă sunt: Ighiu, Săsciori, Vinţu de Jos, Unirea, Jidvei, Bistra, Galda de Jos şi Şona, iar cele cu cel mai mic număr de persoane: Ceru Băcăinţi, Ponor, Râmeţ, Întregalde, Ocoliş, Mogoş şi Ohaba.

Distribuţia populaţiei stabile pe medii de rezidenţă: în muncipii şi oraşe trăiesc 198412 persoane, reprezentând 58% din totalul populaţiei stabile.

Strunctura populaţiei pe grupe de vârstă: copii (0-14 ani) deţin o pondere de 15.4% din totalul populaţiei stabile a judeţului, populaţia tânără (15-24 ani) reprezintă un procentaj de 11,5%, persoane mature (25-64 ani) formează majoritatea (56,1%), iar persoanele în vârstă de 65 de ani şi peste reprezintă 17% din total. 

Structura populaţiei după nivelul de instrurire absolvit: din totalul populaţiei stabile de 10 ani şi peste, 42,1% au nivel scazut de educaţie (primar, gimnazial sau fără şcoală absolvită), 45% nivel mediu (postliceal, liceal sau tehnic) şi 12,9% nivel superior. 
Căi de transport rutiere:

Drumurile naţionale ce străbat judeţul asigură legăturile cu judeţele învecinate, trecând prin principalele municipii şi oraşe; Intersecţia drumurilor naţionale creează legături spre punctele extreme ale judeţului şi cu judeţele limitrofe.

Din punct de vedere al comunicaţiilor rutiere, raportat la poziţia geografică, judeţul Alba poate fi considerat la răscrucea de drumuri ce asigură comunicaţiile spre principalele zone ale ţării. 

Din punct de vedere al comunicaţiilor feroviare, reţeaua căilor ferate se dezvoltă aproximativ paralel cu reţeaua de comuncaţii rutiere a drumurilor naţioale DN 1, DN 7, DN 14B, DN 74, asigurând astfel aceleaşi legături pentru principalele direcţii din ţară. Principalele staţii CFR existente în judeţ din care se asigură direcţionarea spre diferite rute sunt Teiuş, Coşlariu, Alba Iulia, Vinţu de Jos.

Din punct de vedere al comunicaţiilor aeriene, pe teritoriul judeţului nu sunt amplasate aeroporturi sau aerodronuri dar judeţul se învecinează cu judeţe pe teritoriul cărora sunt amplasate astfel de obiective şi care asigură comunicaţii spre diferite direcţii. Judeţele vecine în care se găsesc aeroporturi/aerodromuri sunt: Sibiu, Mureş, Cluj, Bihor şi Arad.

Judeţul Alba este tranzitat de rute ce asigură comunicaţiile aeriene între principalele aeroporturi din ţară: Bucureşti, Constanţa, Sibiu, Craiova, Timişoara, Cluj-Napoca, Oradea, Satu Mare, Baia Mare, Iaşi şi Târgu Mureş.

Principalele zone industrializate la nivel judeţean sunt axate în principal în perimetrele municipiilor şi oraşelor Alba Iulia, Sebeş, Aiud, Blaj, Ocna Mureş.

Analizând statistica privitoare la ponderea ramurilor producţiei materiale se observă scăderi ale valorilor în industrie, comerţul cu ridicata şi comerţul cu amănuntul respectiv creşteri în construcţii, transport, poştă şi telecomuncaţii, tranzacţii imobilare şi servicii de piaţă prestate populaţiei.

Judeţul Alba beneficiază de numeroase obiective de interes turistic, reunind în perimentrul său atât monumente istorice, de arhitectură şi artă, precum şi elemente naturale aflate pe teritoriul său, rezervaţii, chei, munţii şi văi.

Capacitatea de cazare turistică arată astfel: există 62 unităţi de cazare turistică (din care 12 hoteluri/hosteluri, pensiuni turistice urbane 5 şi rurale 35, tabere şcolare 3) care oferă un număr de 2137 de locuri de cazare puse la dispoziţia turiştilor.

Principalele evenimente din judeţul Alba care atrag mulţi participanţi sunt:
Festivalul Internaţional de Film Foarte Scurt „Tres Courtes”, Zilele Cetăţii Medievale, Ziua Cetăţii Vauban, Alba Iulia, Festivalul Play for May, Alba Golf Challenge, Festivalul Alba Jazz, Noaptea Muzeelor, Zilele Oraşului Alba Iulia, Cetatea Copiilor, Sărbătoarea Muzicii, Festivalul Cetăţilor Dacice, Festivalul Roman APVLVM, Târgul de Fete de pe Muntele Găina, Târgul lemnarilor din Munţii Apuseni, Festivalul „Dilema Veche”, Alba Iulia Music and Film Festival, Târgul de Turism Rural de la Albac, Festivalul Naţional de Folclor „Strugurele de Aur”, Ziua Încoronării, Ziua Naţională a României.
Surse: www.cjalba.ro, www.alba.insse.ro.
În ciuda faptului că se confruntă cu un şomaj ridicat şi o rată mare a criminalităţii, locuitorii din judeţul Alba se pot mândri cu o productivitate sporită a muncii, dar şi cu o speranţă de viaţă peste media naţională. 

Judeţul Alba s-a clasat pe locul 21 în topul judeţelor cu cel mai ridicat nivel de trai din România, într-un clasament realizat pe baza unor punctaje acordate în funcţie de şapte indicatori socio-economici relevanţi: rata şomajului, salariul mediu net, suprafaţa spaţiilor verzi din localităţi, rata criminalităţii, procentul gospodăriilor conectate la reţeaua de canalizare, contribuţia locuitorilor la economia locală (PIB pe cap de locuitor) şi speranţa de viaţă. (http://www.gandul.info/financiar/harta-interactiva-a-nivelului-de-trai-din-romania-cat-de-bine-se-traieste-in-judetul-tau-exclusiv-10675712)
Informaţia privind etnia este disponibilă pentru 321960 persoane din totalul populaţiei stabile a judeţului. S-au declarat români 90,7%, 4,65% maghiari, 4,4% romi, 0,2% germani. 

Populaţia şcolară 2012-2013, pe niveluri de educaţie, din mediul rural şi urban:
· Primar: urban 8406 şi rural 6338;
· Gimnaziu:urban 7729 şi rural 5420;
· Liceu: urban 11808 şi rural 1146.

În perioada de referinţă nu există cazuri de abandon şcolar datorate consumului de droguri. (sursa IŞJ Alba)
Informaţii despre traficul şi consumul ilicit de droguri
În perioada 2012-2013, în urma activităţilor desfăşurate de către lucrătorii Serviciului Antidrog din cadrul B.C.C.O. Alba Iulia, în dosarele penale instrumentate de către D.I.I.C.O.T. – S.T. Alba Iulia, au fost arestate un număr de 57 de persoane pentru săvârşirea de infracţiuni incriminate de Legea 143 din 2000 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri.
Ca urmare a activităţilor desfăşurate au fost realizate în total următoarele capturi: 9720 grame cannabis, 309,8 grame rezină de cannabis, 11 plante de cannabis, 1 gram de cocaină, 5 grame de ketamină, 11 comprimate de amfetamină, 500 kg de piperonal, 8 kg etnobotanice. (Sursa: B.C.C.O. Alba Iulia)
Datele privind infracţionalitatea la regimul drogurilor la nivelul judeţului Alba pentru perioada 2012-2013 sunt: în anul 2012 au fost înregistrate un număr de 26 dosare, 4 rechizitorii, 29 inculpaţi trimişi în judecată şi 13 arestaţi, iar în anul 2013 au fost înregistrate 22 dosare, 8 rechizitorii, 35 inculpaţi trimişi în judecată şi 13 arestaţi. (Sursa: DIICOT – ST Alba Iulia)
În perioada 2012-2013, numărul de incidente de tulburare a ordinii publice la nivelul judeţului Alba datorate consumului de alcool sunt: 177 de infracţiuni din care în mediul urban 101 iar în mediul rural 76, şi 2748 contravenţii din care 1587 în mediul urban iar în mediu rural 1161. Tot pentru aceaşi perioadă numărul faptelor săvârşite sub influenţa consumului de alcool au fost: 150 furturi (mediu urban 130, mediul rural 20), 436 agresiuni ( mediul urban 327, mediul rural 109), autoagresiuni 1, tentative de suicid 8 (mediul urban 6, mediul rural 2), accidente de circulaţie 63 dintre care 17 accidente grave şi 46 accidente uşoare, au fost suspendate un număr de 824 permise şi 431 de permise au fost anulate. (Sursa: IPJ Alba)
În perioada 2012-2013, numărul de incidente de tulburare a ordinii publice la nivelul judeţului Alba datorate consumului de alcool au fost de 240, aplicându-se 240 sancţiuni contravenţionale, din care 135 de avertismente şi 105 amenzi în valoare totală de 13.600 lei. Tot pentru aceaşi perioadă numărul faptelor săvârşite sub influenţa consumului de alcool au fost de 12 infracţiuni de lovire sau alte violenţe. Conform Inspectoratului de Jandarmi Judeţean Alba zonele din judeţ care au un potenţial mai ridicat de apariţie a acestor tipuri de infracţiuni sunt: com Unirea, satul Dăroaia din com. Roşia Montană, localităţile Cetatea de Baltă, Răchita, Scărişoara (comunităţi mari de rromi), municipiile Alba Iulia (zona industrială), Aiud (Cartierul Aiudul de Sus), Blaj (Str. Plopilor), Cugir (str. George Coşbuc), Sebeş (cartierul M. Kogălniceanu). (Sursa: IJJ Alba)
Consumul de droguri şi consumul problematic de droguri în mediul penitenciar
Numărul mediu al deţinuţilor care s-au declarat consumatori de droguri la intrarea în  Penitenciarul Aiud în anul 2012 este de 23, iar pentru anul 2013 numărul mediu este de 30. La momentul prezent se află depuşi în penitenciar un număr de 19 deţinuţi condamnaţi pentru infracţiuni prevăzute de Legea 143/2000, reprezentând 2,06% din efectiv (5 persoane condamnate în prima instanţă, 14 deţinuţi condamnaţi definitiv). (Sursa: Penitenciarul Aiud)
Piaţa drogurilor
La nivelul judeţului Alba au fost identificate ca fiind zone care au un potenţial criminogen mai ridicat în domeniul traficului şi consumului ilicit de droguri, municipiile Alba Iulia, Blaj, Sebeş şi localităţile din apropierea acestora. În ceea ce priveşte căile de acces ale drogurilor, în urma activităţilor desfăşurate s-a stabilit faptul că acestea provin în mare parte din judeţele învecinate ( judeţele Cluj, Sibiu, Alba) şi din străinătate, fiind introduse în ţară prin intermediul serviciilor de transport colete. Totodată o altă sursă de provenienţă a drogurilor este reprezentată de cultivarea ilicită a acestora, în speţă a cannabisului, lucrătorii B.C.C.O. Alba Iulia  identificând mai multe culturi de cannabis.

Drogurile sunt comercializate la nivel stradal de către dealeri locali. De regulă, consumatorii care fac parte din acelaşi grup de prieteni, pun împreună bani, iar unul dintre ei le achiziţionează. Grupările infracţionale identificate nu au o structură piramidală, lider sau sarcini distincte trasate pentru membrii acestora, ele fiind constituite din mai mulţi tineri care periodic obişnuiesc să consume droguri sau substanţe cu efecte psihoactive. În special membrii lor locuiesc relativ în aceeaşi arie geografică, cartier, sunt colegi de şcoală sau au aceleaşi preocupări, privind genul muzical preferat, mod de viaţă şi hobby-uri.

Se constată faptul că persoanele pretabile la consumul ilicit de droguri sau substanţe cu efecte psihoactive, sunt atrase de localurile în care se ascultă preponderent muzică hip-hop sau rock, cu o amplasare ferită de principalele artere de circulaţie ale localităţilor, având o clientelă fidelă de mai mulţi ani, greu de penetrat.

Un fenomen de amploare întâlnit la nivelul judeţului este reprezentat de consumul de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive denumite generic „etnobotanice”, acestea fiind accesibile datorită preţului scăzut. Substanţele în cauză sunt consumate adesea în grupuri de prieteni, la locuinţele lor, mai rar în locuri publice gen discoteci şi baruri.

Cannabisul este cel mai răspândit tip de drog la nivelul judeţului Alba, acesta fiind întâlnit atât sub formă de rezină de cannabis, cât şi sub formă de marijuana. Cu toate acestea în judeţul Alba au fost identificate şi capturate şi alte tipuri de droguri ( cocaină, amfetamină, ketamină). Drogurile mai sus menţionate, precum şi substanţele noi cu proprietăţi psihoactive denumite generic „etnobotanice”, sunt consumate atât prin fumare cât şi prin prizare. (Sursa: B.C.C.O. Alba Iulia)

Indicatorul Urgenţe ca urmare a consumului de droguri
Conform prevederilor Ordinului comun MSP şi MIRA nr 770 din 2007 respectiv nr 192 din 2007, pentru aprobarea Metodologiei de completare a fişelor standard şi de transmitere a datelor prevăzute în foaia individuală de urgenţă pentru consumul de droguri, foaia individuală de admitere la tratament pentru consumul de droguri, lunar sunt colectate de către Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog, date legate de problematica drogurilor, după cum urmează: Spitalul Judeţean de Urgenţă Alba Iulia – Unitatea de Primiri Urgenţe, Centrul de Sănătate Mintală Adulţi şi Centrul de Sănătate Mintală Copii din cadrul Spitalului Judeţean de Urgenţă Alba Iulia.

În anul 2012 la Unitatea de Primiri Urgenţe din cadrul Spitalul Judeţean de Urgenţă Alba Iulia 27 de persoane au solicitat asistenţă pentru consum de droguri. În urma efectuării analizelor la 14 tineri s-a descoperit prezenţa drogurilor în timp la ceilalţi 13 buletinele de analiză au ieşit cu rezultat negativ. La cei 14 în urma analizelor au fost detectate următoarele droguri: 6 – canabis, 5 benzodiazepine, 1 opioide, 1 amfetamină, 1 metamfetamină.
În anul 2013 la Unitatea de Primiri Urgenţe din cadrul Spitalul Judeţean de Urgenţă Alba Iulia 10  persoane au solicitat asistenţă pentru consum de droguri. În urma efectuării analizelor la 8 persoane s-a descoperit prezenţa drogurilor după cum urmează : 3 barbiturice, 2 benzodiazepine, 1 amfetamine, 1 metamfetamină, 1 opioide. (Sursa: UPU Alba)
Centrul de Sănătate Mintală Adulţi şi Centrul de Sănătate Mintală Copii nu au acordat servicii medicale ca urmare a consumului de substanţe psihoactive.
III. PRIORITĂŢI, POLITICI ŞI CADRU JURIDIC
Obiectivele specifice propuse sunt de natură a genera până în anul 2020 un impact favorabil asupra sănătăţii, ordinii şi siguranţei publice. În acest sens, planurile de acţiune aferente strategiei detaliază şi stabilesc concret măsurile şi intervenţiile din domeniul reducerii cererii şi ofertei drogurilor, pornind de la o abordare coerentă şi eficientă. 

Strategia judeţeană antidrog 2014-2020 urmăreşte să: 

· reducă nivelul consumului şi dependenţei de droguri, precum şi consecinţele generate de acestea la nivelul sănătăţii, ordinii şi siguranţei publice;

· contribuie la reducerea disponibilităţii drogurilor pe piaţă;

· promoveze cunoaşterea fenomenului prin evaluarea sistematică a tendinţelor şi provocărilor din domeniul drogurilor, în vederea fundamentării răspunsului instituţiilor şi structurilor societăţii civile;

· asigure cadrul necesar dialogului şi cooperării între instituţiile implicate şi sectorul neguvernamental.

Acte normative de referinţă
Principalele acte normative naţionale în domeniu:

1. Legea nr. 194/2011 privind combaterea operaţiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decât cele prevăzute de acte normative în vigoare;

2. Legea nr.292/2011 a asistenţei sociale; 
3. Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope, cu  modificările şi completările ulterioare;   

4. Legea nr. 381/2004 privind unele măsuri financiare în domeniul prevenirii şi combaterii  traficului şi consumului ilicit de droguri;

5. 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;  

6. Legea nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, cu modificările şi completările ulterioare; 

7. Hotărârea Guvernului nr. 461/2011 privind organizarea şi funcţionarea Agenţiei Naţionale Antidrog;

8. 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); 
9. Hotărârea Guvernului nr. 1102/2008 privind aprobarea Programului naţional de asistenţă medicală, psihologică şi socială a consumatorilor de droguri 2009-2012, cu  completările ulterioare; 
10. Hotărârea Guvernului nr. 1101/2008 privind aprobarea Programului de interes naţional de prevenire a consumului de tutun, alcool şi droguri 2009-2012;
11. 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;  

12. 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;

13. Hotărârea Guvernului nr.539/2005 pentru aprobarea Nomenclatorului instituţiilor de asistenţă socială şi a structurii orientative de personal, a Regulamentului-cadru de organizare şi funcţionare a instituţiilor de asistenţă socială, precum şi a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Ordonanţei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale
;
14. Legea nr.51 din 17.04.2014 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, precum şi pentru completarea anexei la Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope.
Alte instrumente legislative naţionale în domeniu:

1. Legea nr. 350/2005 privind regimul finanţărilor nerambursabile din fonduri publice alocate pentru activităţi nonprofit de interes general, cu modificările şi completările ulterioare; 

2. Legea nr. 39/2003 privind prevenirea şi combaterea criminalităţii organizate, cu modificările şi completările ulterioare; 

3. Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea şi combaterea efectelor consumului produselor din tutun, cu modificările şi completările ulterioare;
4. Legea voluntariatului nr. 195/2001, cu modificările şi completările ulterioare; 

5. Ordonanţa Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale,  aprobată prin Legea nr.515/2003, cu modificările și completările ulterioare; 
6. Ordonanţa Guvernului nr. 92/2000 privind organizarea şi funcţionarea serviciilor de reintegrare socială a infractorilor şi de supraveghere a executării sancţiunilor neprivative de libertate, aprobată prin Legea nr.129/2002, cu modificările şi completările ulterioare;  

7. Hotărârea Guvernului nr. 220/2011 pentru aprobarea Strategiei naţionale de management integrat al frontierei de stat a României în perioada 2011-2012;

8. Hotărârea Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programele naţionale de sănătate pentru anii 2013 şi 2014; 
9. Ordinul ministrului sănătăţii nr. 121/2011 al 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; 
10. 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;

11. Ordinul ministrului sănătăţii nr. 422/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 2013 şi 2014;
12. Ordinul comun al ministrului sănătăţii publice, ministrului muncii, familiei şi egalităţii de şanse şi ministrului internelor şi reformei administrative nr. 1389/513/282/2008 privind aprobarea Criteriilor şi metodologiei de autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri şi a Standardelor minime obligatorii de organizare şi funcţionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de drogurii;
13. Ordinul comun al ministrului sănătăţii publice şi ministrului internelor şi reformei administrative nr. 770/192/2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fişelor standard şi de transmitere a datelor prevăzute în foaia individuală de urgenţă pentru consumul de droguri, în foaia individuală de admitere la tratament pentru consumul de droguri, în fişa privind cazurile înregistrate de HVC şi HVB în rândul consumatorilor de droguri injectabile şi în fişa standard de prevalenţa infecţiilor cu HIV, HVB şi HVC în rândul consumatorilor de droguri injectabile; 
14. Ordinul ministrului justiţiei nr. 1216/C/2006 privind modalitatea de derulare a programelor integrate de asistenţă medicală, psihologică şi socială pentru persoanele aflate în stare privativă de libertate, consumatoare de droguri; 
15. Ordinul ministrului muncii, solidarităţii sociale şi familiei nr. 383/2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind serviciile sociale şi a modalităţii de evaluare a îndeplinirii acestora de către furnizori; 

16. Ordinul comun al ministrului sănătăţii şi familiei şi ministrului justiţiei nr. 898/725/2002 şi privind măsurile medicale şi educative aplicate toxicomanilor în penitenciare; 

17. Ordinul ministrului sănătăţii şi familiei nr. 187/2002 pentru definirea tipurilor de unităţi medicale ce pot fi abilitate să asigure asistenţă medicală persoanelor dependente de droguri, precum şi a organizaţiilor neguvernamentale ce pot fi abilitate să desfăşoare activităţi de prevenire a transmiterii microorganismelor patogene pe cale sanguină în rândul consumatorilor de droguri injectabile; 

18. Dispoziţia directorului Agenţiei Naţionale Antidrog nr. 222/1/2011 de aprobare a Metodologiei de lucru cu voluntarii în cadrul Agenţiei Naţionale Antidrog; 

19. Decizia preşedintelui Agenţiei Naţionale Antidrog nr. 17/2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare şi implementare a planului individualizat de asistenţă a consumatorului de droguri;
20. Decizia preşedintelui Agenţiei Naţionale Antidrog nr. 16/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul asistenţei consumatorului de droguri
Documente strategice naţionale:

1. Strategia naţională de ordine publică 2010-2013, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1040/2010 pentru aprobarea Strategiei naţionale de ordine publică 2010-2013;
2. Programul de guvernare al României 2013-2016 (Capitolul 20 - Ordine şi siguranţa cetăţeanului) aprobat prin Hotărârea Parlamentului nr. 45/2012 pentru acordarea încrederii Guvernului.
IV. DEFINIREA PROBLEMEI

La nivelul judeţului, problema drogurilor, inclusiv alcoolul şi tutunul, continuă să reprezinte o provocare cu implicaţii grave atât pentru domeniul social, al sănătăţii, dar şi în domeniul aplicării legii, iar evoluţiile recente, cum ar fi consumul de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive, continuă să genereze preocupări la toate nivelurile. 

Problema centrală identificată în fenomenul drogurilor este reprezentată de traficul, consumul, dependenţa şi riscurile asociate consumului de droguri. 

În acest context, la nivelul factorilor de decizie locali se urmăreşte adaptarea continuă a răspunsului la noile tendinţe ale consumului şi traficului de droguri, la condiţiile socio-economice actuale, la realităţile concrete, identificându-se nevoile şi stabilindu-se posibilităţile de reacţie. În acest demers, sprijinul structurilor societăţii civile şi al comunităţii este deosebit de important. 

 Traficul şi consumul de droguri constituie una dintre principalele ameninţări asimetrice, care se manifestă la nivel social şi surprinde atât prin faţetele multiple de acţiune, neconvenţionale, cât şi prin implicaţiile în planul ordinii publice şi al securităţii interne. Pornind de la caracterul neconvenţional al fenomenului, se impune dezvoltarea unui set de capacităţi de reacţie puternice, echilibrate şi flexibile. În acest context, abordarea integrată şi proactivă a fenomenului devine esenţială pentru gestionarea eficientă a acestuia. 

Fenomenul drogurilor, care prezintă o complexitate deosebită, cu implicaţii în toate sferele - sănătate publică, siguranţa cetăţeanului şi securitate naţională - reclamă un răspuns instituţional multidisciplinar, pragmatic şi eficient, bazat pe o evaluare realistă a nevoilor, resurselor, posibilităţilor de acţiune şi obiectivelor. Răspunsul instituţional la fenomenul dinamic al drogurilor nu poate fi limitat la o singură instituţie sau organizaţie, ci trebuie să fie rezultatul unei cooperări interinstituţionale reale, constante şi eficiente. În acest sens, mecanismul de coordonare instituit anterior şi consolidat prin această strategie continuă să reprezinte elementul central în asigurarea sinergiei, coerenţei şi unităţii răspunsului la fenomenul drogurilor, pornind de la premisele cooperării autentice, evitării suprapunerilor, asigurării unui schimb eficient de informaţii şi date şi utilizării eficiente a resurselor. 

Pornind de la o abordare integrată, echilibrată, fundamentată ştiinţific, strategia se adresează şi noilor probleme, cum ar fi:

· policonsumul de droguri inclusiv, consumul de combinaţii de droguri şi alcool; 

· extinderea rapidă a consumului de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive; 

· dinamica pieţelor drogurilor, generată inclusiv de utilizarea internetului ca mijloc de distribuţie a drogurilor;  

· abuzul de medicamente; 

· deturnarea precursorilor de droguri;

· calitatea serviciilor de reducere a cererii; 

· incidenţa Hepatitei C în rândul consumatorilor de droguri injectabile şi riscul unei epidemii HIV şi a altor boli associate. 
V. OBIECTIVE
Strategia dezvoltă cadrul de politici, necesar implementării unui răspuns proactiv faţă de fenomenul consumului de droguri, alcool şi tutun, precum şi a traficului de droguri şi precursori, prin obiective specifice şi acţiuni integrate ale instituţiilor judeţene şi locale. 

Noua strategie îşi propune să aducă un plus de valoare în ceea ce priveşte reacţia instituţiilor publice la problematica drogurilor, prin dezvoltarea mecanismelor de colaborare inter-instituţională, transparenţă decizională, cercetare şi analiză strategică. 
De asemenea, Strategia judeţeană antidrog 2013-2020 consolidează rezultatele pozitive obţinute în urma implementării documentelor de politici publice anterioare şi îşi propune să ofere soluţii pentru depăşirea dificultăţilor întâlnite în practică. 
Consecventă principiului respectării drepturilor omului, noua Strategie antidrog propune o abordare umanistă a consumului de droguri, care se reflectă inclusiv în obiectivele acesteia. Totodată, strategia se înscrie în cadrul normativ naţional şi respectă principiile fundamentale ale Uniunii Europene: respectul faţă de demnitatea umană, libertate, democraţie, egalitate şi stat de drept. Elementul fundamental al acestei noi strategii îl reprezintă echilibrul între măsurile de reducere a cererii şi ofertei de droguri.

Structural, Strategia judeţeană antidrog abordează integrat reducerea cererii şi ofertei de droguri, concomitent cu dezvoltarea coordonării, cooperării internaţionale, cercetării, evaluării şi informării în domeniu, vizând atingerea următoarelor obiective generale: 

· Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului judeţean şi naţional integrat de prevenire şi asistenţă, în concordanţă cu evidenţele ştiinţifice, ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor şi intervenţiilor universale, selective şi indicate de prevenire implementate în şcoală, familie şi comunitate, precum şi intervenţiile de identificare, atragere şi motivare a consumatorilor de droguri în vederea furnizării de servicii de asistenţă specializată ce au ca finalitate integrarea socială;

· Reducerea ofertei de droguri prin reducerea disponibilităţii drogurilor pe piaţă concomitent cu dezvoltarea unor mecanisme instituţionale de monitorizare coordonate şi adaptate nevoilor actuale şi situaţiei reale a fenomenului şi care să susţină în mod viabil măsurile de luptă împotriva acestuia; 

· Coordonarea în domeniul drogurilor, urmăreşte asigurarea unui concept unitar de acţiune în domeniul problematicii drogurilor şi precursorilor, monitorizarea implementării politicilor naţionale în domeniul drogurilor, utilizarea eficientă a resurselor şi maximizarea rezultatelor intervenţiilor realizate; 

· Îmbunătăţirea nivelului de cunoaştere a problematicii drogurilor la nivel judeţean pornind de la evidenţe ştiinţifice, prin informare şi evaluare.
VI. PRINCIPII GENERALE
Conceptul Strategiei Jueţene Antidrog 2013-2020 are ca fundament respectarea Cartei Drepturilor Fundamentale, a Convenţiilor şi Tratatelor internaţionale în domeniul drepturilor omului şi libertăţilor cetăţeanului la care România este parte, aplicând în egală măsură următoarele principii:
1. Principiul responsabilităţii sociale – responsabilitatea pentru răspunsul la fenomenul drogurilor, de la nivel instituţional şi comunitar, aparţine entităţilor sociale implicate, în limitele atribuţiilor şi sferei lor de acţiune. 

2. Principiul participării sociale – implicarea comunităţii şi structurilor societăţii civile în definirea şi implementarea politicilor în domeniul drogurilor. 

3. Principiul coordonării – asigurarea legăturii dintre măsuri, intervenţii, factorii decizionali şi sociali, pe baza consensului şi cu respectarea autonomiei structurale, în scopul atingerii unui obiectiv comun.

4. Principiul respectarii drepturilor omului – garantarea drepturilor şi libertăţilor fundamentale în scopul evitării stigmatizării, discriminării, insecurităţii şi excluziunii sociale. 

5. Principiul interesului superior al copilului - va prevala în toate demersurile şi deciziile care privesc copiii consumatori de droguri. 
6. Principiul pragmatismului – adoptarea şi implementarea de măsuri şi intervenţii fundamentate pe evidenţe ştiinţifice. 

7. Principiul multidisciplinarităţii – consolidarea demersurilor şi intervenţiilor prin îmbinarea diferitelor perspective disciplinare şi practici profesionale.  

8. Principiul echilibrului – abordarea proporţională a intervenţiilor din domeniul reducerii cererii şi a ofertei de droguri. 

9. Principiul echităţii  – garanţia accesului egal şi nediscriminat al tuturor cetăţenilor la programe şi servicii în domeniul drogurilor.

10. Principiul continuităţii – consolidarea şi optimizarea rezultatelor obţinute din implementarea documentelor de politici publice anterioare. 

11. Principiul specificităţii – definirea şi implementarea politicilor de răspuns are în vedere nevoile şi realităţile specifice fiecărei zone de intervenţie, precum şi implicarea potenţialului local pentru atingerea obiectivelor propuse.

VII. DIRECŢII DE ACŢIUNE
Strategia judeţeană antidrog 2013-2020 abordează echilibrat şi integrat reducerea cererii şi ofertei de droguri prin îmbunătăţirea activităţilor de prevenire şi dezvoltarea circuitului integrat de asistenţă a consumatorilor de droguri respectiv diminuarea efectelor sociale ale infracţionalităţii la regimul drogurilor şi precursorilor, concomitent cu dezvoltarea coordonării, informării şi evaluării vizând atingerea următoarelor obiective specifice, subsumate obiectivelor generale, pe următoarele direcţii de acţiune.
VII.1 REDUCEREA CERERII DE DROGURI

A. Prevenirea consumului de droguri 

A.1 Prevenirea în şcoală - Obiective specifice:
1. Creşterea nivelului de informare, educare şi conştientizare a populaţiei şcolare în vederea neînceperii consumului de droguri, în cadrul programelor şcolare, extraşcolare şi de petrecere a timpului liber; 

2. Creşterea nivelului de informare, sensibilizare şi conştientizare a populaţiei şcolare în vederea evitării transformării consumului experimental şi ocazional în consum regulat, în cadrul programelor şcolare, extraşcolare şi de petrecere a timpului liber.

A.2  Prevenirea în familie - Obiective specifice:
1. Creşterea nivelului de sensibilizare şi responsabilizare a familiilor în vederea oferirii de modele pozitive copiilor, în cadrul programelor de informare, educare şi conştientizare cu privire la efectele consumului de droguri; 

2. Dezvoltarea rolului proactiv al familiilor în viaţa copiilor în vederea formării sau întăririi abilităţilor pentru creşterea influenţei factorilor de protecţie. 
A.3 Prevenirea în comunitate - Obiective specifice:
1. Reducerea influenţei factorilor de risc şi dezvoltarea influenţei factorilor de protecţie în cadrul grupurilor vulnerabile, corelat cu nevoile şi particularităţile acestora;

2. Reducerea influenţei factorilor de risc şi dezvoltarea influenţei factorilor de protecţie la categoriile profesionale ce sunt predispuse consumului de droguri, corelat cu nivelul de responsabilitate socială şi particularităţile acestora; 

3. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos la nivelul populaţiei generale, ca alternativă la consumul de droguri, în cadrul programelor de petrecere a timpului liber.
A.4. Campanii de reducere a cererii de droguri - Obiective specifice:
1. Creşterea nivelului de informare şi conştientizare a populaţiei generale şi a populaţiei la risc asupra efectelor, riscurilor şi consecinţelor negative ale consumului de droguri în vederea neînceperii sau întârzierii debutului consumului de droguri; 

2. Creşterea nivelului de informare şi sensibilizare a populaţiei generale cu privire la aspectele medicale, psihologice şi sociale ale consumului şi dependenţei de droguri în vederea diminuării stigmatizării şi marginalizării sociale a consumatorilor de droguri; 

3. Creşterea nivelului de implicare a mediilor de comunicare în masă în promovarea şi susţinerea programelor de prevenire a consumului de droguri. 

B. Asistenţa consumatorilor de droguri 

B.1 Identificarea, atragerea şi motivarea consumatorilor de droguri în vederea includerii în serviciile de asistenţă specializată - Obiective specifice:
1. Dezvoltarea intervenţiilor de identificare, atragere şi motivare a persoanelor consumatoare de droguri care nu au contact cu serviciile de asistenţă specializată, în special pentru persoanele cu istoric îndelungat de consum, persoanele consumatoare marginalizate sau excluse social, grupurile etnice, persoanele consumatoare care practică sexul comercial, bărbaţi care fac sex cu bărbaţi, femeile şi copiii consumatori
2. Îmbunătăţirea accesului consumatorilor de droguri injectabile la servicii de prevenire, consiliere, tratament, testare HIV, HVC şi testare si vaccinare,  HVB,  TBC şi a altor boli asociate, în comunitate şi în sistemele privative de libertate
3. Dezvoltarea capacităţii de răspuns interinstituţional a serviciilor sociale, serviciilor juridice, serviciilor de urgenţă, unităţilor de poliţie şi de arest, evidenţa populaţiei, în vederea optimizării intervenţiilor adresate consumatorilor de droguri care nu sunt incluşi în programele specializate de asistenţă;

4. Creşterea nivelului de informare, educare şi conştientizare a consumatorilor de droguri, precum şi dezvoltarea de intervenţii adecvate în vederea prevenirii deceselor sau bolilor infecţioase asociate consumului de droguri.

B. 2 Asistenţa specializată în vederea integrării sociale a consumatorilor de droguri  - Obiective specifice:
1. Dezvoltarea politicilor adecvate standardelor de calitate în vederea asigurării accesului în circuitul integrat de asistenţă a consumatorilor şi a consumatorilor dependenţi de droguri;

2. Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenţă la nevoile individuale ale consumatorilor şi la modelele de consum, cu accent pe policonsum, consum combinat de substanţe, consum de medicamente fără prescripţie, consum de substanţe nonopioide, precum şi consum de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive;
3. Dezvoltarea politicilor adecvate nevoilor şi particularităţilor copiilor consumatori de droguri, în vederea identificării timpurii şi asigurării accesului în circuitul integrat de asistenţă
4. Consolidarea şi diversificarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenţă, adresate persoanelor consumatoare de droguri aflate în sistemele privative de libertate; 

5. Dezvoltarea de servicii interinstituţionale integrate pentru consumatorii de droguri care au săvârşit fapte penale cu pericol social redus şi pentru consumatorii de droguri aflaţi în evidenţa serviciilor de probaţiune în vederea includerii acestora în circuitul integrat de asistenţă.
VII.2 REDUCEREA OFERTEI DE DROGURI

În contextul actual, oferta de droguri reprezintă mai mult decât o provocare determinată de caracterul său asimetric, neconvenţional de manifestare şi acţiune, forţând graniţele impuse de sistemele de control dezvoltate până în prezent. În acest sens, prezenta strategie abordează domeniul reducerii ofertei de droguri din perspectiva elementelor sale intrinseci, şi anume oferta de droguri pe piaţa ilicită şi măsuri de monitorizare, reducere şi control.

Obiective specifice:

1. Cunoaşterea dimensiunii ofertei de droguri în judeţul Alba;

2. Dezvoltarea şi consolidarea sistemului instituţional şi legislativ privind combaterea ofertei de droguri;

3. Eficientizarea activităţilor specifice de combatere a ofertei de droguri.
VII.3  COORDONARE

Dezvoltarea unor politici coerente de răspuns la fenomenul drogurilor şi urmărirea tendinţelor acestui fenomen au la bază o viziune globală şi colaborarea reală a tuturor factorilor sociali implicaţi. În acest context, principiul de bază al eficienţei strategiei judeţene în domeniul drogurilor este coordonarea. Acesta reprezintă garanţia sincronizării tuturor activităţilor către un obiectiv strategic comun, asumat de către toate instituţiile implicate în ameliorarea sau reducerea problemelor identificate în domeniul drogurilor. 

Existenţa unui sistem de coordonare a răspunsului instituţional se impune datorită complexităţii fenomenului drogurilor. În acest context, cooperarea şi coordonarea între nivelurile local, regional, naţional şi internaţional reprezintă o condiţie esenţială în implementarea eficientă şi echilibrată a politicii în domeniul drogurilor.

Coordonarea facilitează o mai bună gestionare a intervenţiilor, prin armonizarea deciziilor cu utilizarea raţională şi eficientă a tuturor resurselor existente, în scopul atingerii ţintelor propuse.

În plus, mecanismele de coordonare sunt necesare pentru a intensifica cooperarea între sectoarele de reducere a cererii şi ofertei de droguri, pentru a se ajunge la acţiuni concertate şi pentru a evita contradicţiile, suprapunerile sau consecinţele nedorite ale unor intervenţii specifice.  

În acest context, instituirea şi consolidarea unui sistem eficient de coordonare interinstituţională reprezintă cheia consensului între autorităţile responsabile cu implementarea politicilor în domeniul drogurilor.

Mecanismele de coordonare instituite în domeniul drogurilor au rolul de a identifica, aplica şi monitoriza răspunsul la problema consumului şi traficului de droguri, care implică mai mulţi factori, de la nivel central, teritorial şi local, din diverse sectoare de activitate (mai ales sănătate publică, aplicarea legii şi educaţie), furnizori de servicii sociale publici şi privaţi, mediul privat, industrie, mass media, instituţii de cercetare, comunităţi locale şi cetăţeni. 

Obiective specifice:

1. Consolidarea rolului Agenţiei Naţionale Antidrog prin Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Alba şi a mecanismului naţional şi judeţean de coordonare în domeniul drogurilor şi precursorilor;

2. Armonizarea rolurilor şi responsabilităţilor pentru fiecare factor social din domeniu;

3. Reducerea timpului instituţional de răspuns la problemele specifice apărute;

4. Eliminarea barierelor interinstituţionale în oferirea de servicii;

5. Creşterea vizibilităţii si credibilităţii instituţiilor statului si a implicării societăţii civile;

6. Îmbunătăţirea calităţii actului profesional al tuturor categoriilor de specialişti cu atribuţii în domeniul drogurilor şi domenii conexe prin formare de bază şi continuă.
VII.4 EVALUARE ŞI INFORMARE

În perioada 2013-2020 se va urmări analiza transversală a datelor oferite de indicatori, dar şi dezvoltarea unor cercetări ad-hoc, în vederea evaluării şi adaptării răspunsului instituţiilor guvernamentale şi organizaţiilor neguvernamentale la nevoile identificate.

Obiective specifice:

1. Consolidarea sistemului de colectare şi analiză a datelor din domeniul reducerii cererii şi ofertei de droguri; 

2. Dezvoltarea unei baze solide de date, validate ştiinţific, în domeniul reducerii cererii şi ofertei de droguri;

3. Consolidarea sistemului de raportare a datelor din domeniul reducerii cererii şi ofertei de droguri;
VIII. REZULTATELE

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

· funcţionarea un sistem judeţean integrat de reducere a cererii de droguri, comprehensiv, eficient şi bazat pe rezultate ştiinţifice, care va include măsuri de prevenire, tratament, prevenire a riscurilor şi consecinţelor asociate consumului de droguri, precum şi de reintegrare socială, sistem care va acţiona în mediile de intervenţie preventivă în corelaţie cu serviciile de asistenţă specializată, inclusiv prin adaptarea permanentă a acestuia la tendinţele şi dinamica fenomenului, astfel încât prevalenţa consumului de droguri să fie menţinută cel puţin la acelaşi nivel  comparativ cu cel actual. Măsurile de reducere a cererii de droguri vor lua în considerare toate aspectele medicale psihologice şi sociale determinate de consumul de droguri, inclusiv alcool şi tutun, de policonsum, precum şi de apartenenţa la unul sau mai multe grupuri vulnerabile. 

· Reducerea ofertei de droguri implică efortul conjugat al tuturor instiuţiilor cu atribuţii în domeniu, iar rezultatele aşteptate vizează menţinerea la un nivel scăzut a infracţionalităţii în domeniul drogurilor şi a infracţionalităţii conexe, având ca efect sporirea încrederii cetăţenilor în instituţiile statului şi reducerea impactului negativ al traficului ilicit de droguri asupra securităţii şi siguranţei cetăţenilor;

· De asemenea, scăderea disponibilităţii drogurilor pe piaţa ilicită reprezintă rezultatul preconizat a fi atinse prin implementarea activităţilor în domeniul reducerii ofertei de droguri.

· funcţionarea unui sistem de coordonare a politicii antidrog care va evidenţia exact dacă intervenţiile din domeniul reducerii cererii şi ofertei de droguri sunt echilibrate şi eficiente. Acest lucru va asigura previzionarea şi ajustarea intervenţiilor în funcţie de dinamica fenomenului drogurilor.

· Utilizarea bazelor de date în fundamentarea tuturor iniţiativelor şi deciziilor de politici publice în domeniul drogurilor. 
Datorită acţiunilor implementate, populaţia judeţului Alba va cunoaşte şi va conştientiza mai bine efectele fenomenului drogurilor asupra vieţii, sănătăţii, echilibrului psihic, stabilităţii economice, siguranţei şi securităţii la nivel individual şi social. 

Obiectivele specifice propuse sunt de natură a genera până în anul 2020 un impact favorabil asupra sănătăţii şi incluziunii sociale, ordinii şi siguranţei publice. În acest sens, planurile de acţiune aferente strategiei detaliază şi stabilesc concret măsurile şi intervenţiile din domeniul reducerii cererii şi ofertei drogurilor, coordonării, evaluării şi informării pornind de la o abordare coerentă şi eficientă. 
IX. INDICATORI

Planurile de acţiune necesare implementării Strategiei, cuprind activităţile concrete şi indicatorii cantitativi şi calitativi aferenţi fiecărei acţiuni asumate de instituţiile responsabile.
X. IMPLICAŢII PENTRU BUGET

Identificarea şi dezvoltarea mecanismelor financiare va contribui la consolidarea rolului instituţiilor judeţene şi locale implicate şi creşterea capacităţii de reacţie a acestora la dinamica fenomenului, utilizând în principal bugetele anuale potrivit obiectivelor şi priorităţilor stabilite de aceştia cu încadrarea în limitele bugetare alocate conform legilor bugetare anuale.

Strategia Judeţeană Antidrog 2013-2020 se implementează în limita fondurilor alocate, conform prevederilor legale în vigoare, ordonatorilor de credite implicaţi,  prin legile anuale ale bugetului de stat.
XI. PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE

În vederea obţinerii de informaţii privind modul de implementare a strategiei precum şi a rezultatelor pe care implementarea obiectivelor acesteia le va produce la nivel judeţean, activităţile de monitorizare vor urmări două direcţii:

· Monitorizarea implementării strategiei: furnizează informaţii privind modul de implementare a acţiunilor menţionate în cadrul planului de acţiune. În acest sens vor fi elaborate rapoarte de monitorizare periodice conform graficului din planul de acţiune. Rapoartele de monitorizare vor fi elaborate de CPECA Alba, pe baza datelor transmise de partenerii instituţionali cu responsabilităţi în implementarea Strategiei Judeţene Antidrog a judeţului Alba şi prevăzuţi în Planul de acţiune 2013-2016; 

· Monitorizarea atingerii obiectivelor: efectele strategiei vor fi resimţite şi după ce activitățile pe care aceasta le propune au fost implementate. Astfel, pentru a fi posibilă o evaluare a performanței măsurilor propuse este necesar a derula un proces de monitorizare care urmează să se desfășoare atât pe parcursul implementării cât și după ce strategia a fost finalizată. Pe parcursul implementării strategiei unele activități produc rezultate care ar putea să conducă la modificări ale modului în care au fost concepute activitățile. În aceste situații, pot fi formulate recomandări privind modul în care profilul activităților ar putea fi îmbunătățit astfel încât să conducă la creșterea performanței în atingerea obiectivelor strategiei. 
Evaluarea va fi folosită ca un instrument important pentru planificarea viitoare.
Evaluarea va lua în considerare următoarele criterii: 

· Eficacitatea şi eficienţa măsurilor şi acţiunilor întreprinse pentru realizarea obiectivelor în termeni de performanţă, rezultate şi valoare adăugată;

· Relevanţa obiectivelor şi măsurilor de intervenţie propuse pentru îndeplinirea acestora;

· Impactul social şi economic al rezultatelor obţinute şi a modalităţilor propuse pentru atingerea acestora;

· Sustenabilitatea rezultatelor pe termen mediu şi lung;

· Valoare adăugată ca element de noutate faţă de documentele programatice anterioare.
Întrucât perioada de referinţă pentru Strategia judeţeană antidrog acoperă intervalul 2013-2020, îndeplinirea obiectivelor  propuse fiind asigurate prin transpunerea în practică a două planuri de acţiune, ale căror rezultate vor fi evaluate individual în mod periodic, atât anual cât şi la finalul fiecărui plan.
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