EXPUNERE DE MOTIVE

ANA structurd centrald cu rol de integrator al politicilor publice in domeniu
si structuri teritoriale cu rol de servicii comunitare de interventie este fundamanetata pe

urmatorele reglementari:

1.Legea 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de

droguri,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si HG 860/2005, ,, acordarea serviciilor de
asistentd se face la cererea consumatorului sau reprezentantului legal, 1a dispozitia
procurorului sau, dupa caz, a altui organ judiciar §i in regim de urgentd”, iar, in cazul in
care procurorul solicitd evaluarea multidimensionald a consumatorului, aceasta trebuie
finalizata de citre CPECA, in termen de 5 zile.

2. HG 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor privind
prevenirea §i combaterea traficului §i consumului ilicit de droguri, cu modificdarile si
completdrile ulterioare, operdm exclusiv cu denumirea de Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog, ca tip de serviciu care acordd servicii integrate de prevenire a
consumului de droguri si unul sau mai multe servicii de asistentd medicald, psihologica si
sociald in regim ambulatoriu, precum si servicii de management de caz. Pentru procedura
managementului de caz, CPECA detine exclusivitate in furnizarea acestui tip de
servicii.

3. OUG 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor, Agentia Nationald Antidrog
are rolul de ,ghisen unic privind precursorii’, fiind ,structura de monitorizare a
operatorilor si operatiunilor cu substante clasificate si neclasificate, de coordoanre
unitard in domeniul precursorilor desfisurate de institutiile competente, precum si de
coordonare §i asigurare a cooperirii acestor institutii cu structurile societitii civile si
organismele internationale in domeniul precursorilor”.

ANA si-a dovedit eficacitatea si eficienta timp de 6 ani in subordinea MAI prin
eficienta politicilor publice in domeniu, a campaniilor de prevenire si serviciilor de
asistenta, atragere de fonduri europene, reprezentare internationala.

Adoptarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 20 din 11 martie 2009 pentru
modificarea art. 13 alin. (2) si (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007
privind organizarea gi functionarea Ministerului Administratiei si Internelor si pentru
reorganizarea unor unititi din subordinea Ministerului Administratiei si Internelor a
statuat din punct de vedere normative organizarea Agentiei Nationale la nivel de serviciu

in cadrul LG.P.R, care, in mod real inseamna desfiintarea acestei institutii publice.



Consecintele acestui fapt:

1. impostbilitatea asigurarii coordonérii i monitorizirii politicilor nationale,
cu rol integrator dar si o incompatibilitate legala cu Politia Roman3,
institutie de aplicare a legii

2_Anularea rezultatelor de scadere/stabilizare a consumului de
droguri in Romania, prin campaniile de prevenire si calitatea
serviciilor de asistentd furnizate de ANA si partenerii
institutionali, in perioada 2004-2008._Acest rezultat a fost realizat
prin alocarea minima de resurse umane, financiare si logistice intr-un
interval de timp relativ scurt (4 ani) comparativ cu alte tari din Europa.
Astfel, prin compararea studiilor nationale privind consumul de
droguri in populatia activa din Romania (15-64 ani) din 2004 si 2007,
rezulta o scadere a prevalentei consumului de droguri la toate
substantele, raportat la populatia activa (aprox 10 000 000 persoane).

Aceasta tendinta de stabilizare similara cu cea a tarilor din UE
este o consecinta directa a programelor/ proiectelor/ campaniilor
de prevenire implementate de ANA si partenerii sai, precum si a
serviciilor de asistenta integrata a consumatorilor (ANA/CPECA,
centre teritoariale ale ANA).

Evaluarile realizate de organismele internationale de profil au
evidentiat progresele inregistrate de Romania in domeniul politicilor
antidrog, iar rapoartele transmise de acestea subliniaza contributia
deosebita a Agentiei Nationale Antidrog, programele de prevenire ale
ANA fiind nominalizate ca exemple de bune practici in Uniunea
Europeand (sursa — Raportul privind situatia drogurilor in Europa
2007

3_Riscul cresterii criminalititii organizate, implicit, traficului si
consumului de droguri reflectate de indicatorii epidemiologici cheie
(prevalenta consumului de droguri, consumul problematic, adminterea la tratament,
boli infectioase asociate consumului de droguri, decese ca urmare a consumului de
droguri si mortalitatea; indicatorii de oferta) ce releva tendinta si evolutia traficului

si consumului de droguri.

Studiului National privind cunostintele, practicile si atitudinile populatiei (15-64 ani)
referitoare la consumul de droguri (2007) reprezintd un criteriu important in designul
componentei echipelor de profesionisti necesare si, implicit, tipurilor de servicii

ce urmeaza a fi furnizate catre comunitatile locale:
v' Prevalenta zonala a consumului de droguri. Prin extrapolare, 300.000 de persoane cu
varsta cuprinsa intre 15-64 ani, au consumat cel putin o daté in viata droguri ilegale.
Daca se iau in considerare si medicamentele (tranchilizante, sedative, antidepresive)




8,6% din populatia Romaniei a consumat cel putin o data in viata droguri ilegale,
adica aproximativ 1.300.000 de persoane.

Dintre drogurile ilegale, cel mai consumat este cannabisul, intr-un procent de 1,5%,
urmat de ecstasy - 0,4%, heroina - 0,1%, haluci nogene - 0,1% , cocaina (in
ambele forme - bazé sau crack) - 0,1%. Distributia consumului de canabis pe zone
este: 1,3% in Transilvania, 1,1% in Muntenia, Moldova, Banat-Crigana-
Maramures, 0,9% in Dobrogea si 0,6% in Oltenia.

Ecstasy se consumd, de asemenea in toate regiunile tarii, cu exceptia Dobrogei:
0,4% in Transilvania, 0,2% in Muntenia si Oltenia, 0,1% in Moldova si Banat-
Crigana-Maramures.

Heroina este consumatd in Bucuresti, Transilvania si Oltenia in procente egale,
respectiv 0,2%. Inhalantele se consuma in Bucuresti (0,3%), Oltenia (0,2%) si
Transilvania (0,1%).

In ceea ce priveste consumul pe cale injectabilda de heroind sau cocaind de-a
lungul vietii, se inregistreaza o prevalenta de 0,2% in Transilvania si Oltenia.

v" Conform ultimului studiu national, in Bucuresti se remarca o crestere a prevalentei
consumului de canabis - de la 3,8% la 5,6% - si de ecstasy — de la 1,3% la 1,8% si o
scadere a prevalentei de cocaina - de la 1,9% la 0,5% - si de heroina - de la 1% la
0,2%, ceea ce indicd nevoia de programe/campanii de prevenire §i programe de
asistenta integrate orientate catre aceste substante si catre categoria de varsta
15-34 ani.

v" Desi prevalenta consumului de heroind manifestd o scadere, exista, totusi, o populatie
estimatd de 17 400 consumatori in Bucuresti, ceea ce indicd nevoia intaririi in
Bucuresti a serviciilor de tratament substitutiv cu agonisti si antagonisti ai
opiaceelor (metadond, naltrexona, suboxona). In plus, la fiecare centru din Bucuresti
exista liste consistente de asteptare.

v’ Cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri. Trendul solicitarilor de
asistenta a fost in crestere in anul 2008 (3637 persoane), inregistrandu-se o cregtere
cu 9% fata de anul 2007. Drogul principal pentru care s-au solicitat servicii de
asistenta a fost heroina, urmat de hipnotice si sedative si canabis. Policonsumul a
inregistrat cresteri semnificative statistic.
in Bucuresti cererea de tratament depaseste cu mult oferta de servicii, in primele 3
semestre ale anului 2009 inregistrandu-se in cadrul CPECA 1090 solicitari. Numarul
consumatorilor aflati pe listele de agteptare in cele 3 centre de asistenta din
Bucuresti este, in prezent, de aproximativ 300.

v’ Bolile infectioase asociate consumului de droguri.

Prevalenta hepatitei B (HVB) in randul consumatorilor de droguri a inregistrat o
tendinta de cregtere de la 6,9% (in 2005) , la 11,7% (in anul 2008).

Prevalenfa hepatitei C (HVC) in randul consumatorilor de droguri a inregistat o
crestere semnificativa in anul 2009 (72,6%) fata de anul 2005 (45,8%).

Prevalenta HIV s-a mentinut la acelasi nivel de 1% din totalul consumatorilor de
droguri.

v' Mortalitatea ca urmare a consumului de droguri inregistreaza un trend ascendent —
33 cazuri in anul 2008 fata de 6 cazuri in anul 2005.

Constatam:
v’ aparitia fenomenului ,plantelor etnobotanice”, cu implicatii asupra

tabloului simptomatologic al consumatorului care devine mai expus
riscului de intoxicatie acuta si supradoza.
v’ cresterea prevalentei policonsumului.



v cregterea prevalentei consumului recreational de droguri de risc si
mare risc.

v’ cresterea incidentei si prevalentei hepatitei C (HVC) si a deceselor ca
urmare a consumului de droguri.

v' schimbarea predictibila a rutelor de trafic ca urmare a aplicérii
Conventiei Schengen,

4 Nerespectarea conditiilor de integrare europeani, acquis-ului
comunitar, respectiv capitolul 24 Justitie si Afaceri Interne, a conditiilor de
aderare la spatiul Schengen, in domeniul reducerii cererii si ofertei de
droguri, precum si a recomandarilor U.E., asumate de catre Guvernul
Romaniei, conform cédrora Agentia Nationald Antidrog sd fie structurad
independenta, cu personalitate juridica, ordonator de credite, astfel incat sa
isi poatd exercita, inclusiv prin capacitatea si nivelul de reprezentare,
atributiile functionale fundamentale de coordonator national al politicilor si

luptei antidrog.

5.intarzierea/pierderea contractelor de finantare din fonduri
comunitare (structurale) castigate in anul 2009, aflate in faza de
semnare a contractelor, in valoare de aproximativ 10 200 000
euro. Fondurile au fost céastigate, in conditiile eligibilitatii Agentiei
Nationale Antidrog, ca structurd independentd, in subordinea
Ministerului de Interne. in prezent, ANA nu mai are acest statut
institutional si Tntarzierile datorate acestei situatii sau transferului in
subordinea unui alt minister aduc grave prejudicii de imagine (inclusiv
prin plata unor taxe/penalitdti de catre Roméania pentru intarzierea
implementarii  proiectelor)  Autoritatilor Contractante, implicit
Guvernului Romaniei.

Mentionam ca proiectele castigate in anul 2009 din fondurile
comunitare (structurale) sunt in risc de a nu mai fi contractate si
implementate datorita pierderii eligibilitdti ANA, prin pierderea
identitatii institutionale, subordonarea ei IGPR (care nu indeplineste
criterile de eligibilitate Tn cadrul aplicatiiilor respective) si
imposibilitatea exercitarii atributiilor functionale din HG 1489/2002.

Desi in preambulul OUG 20/2009 se invocd reorganizarea MAI,
“pentru evitarea unui blocaj institutional si a unor dificultati in ceea ce
priveste functionarea optima a Ministerului de Interne, prin
reorganizarea Agentiei Nationale Antidrog in subordinea IGPR, in
perioda 15.03.2009 - 15.06.2009, au fost finregistrate grave
prejudicii de functionare si eficicientizare:



1) Proiectul ,Optimizarea activitatii de formare profesionala continua a reducerii
ofertei de droguri, prin mijloace electronice de elLearning’, cu finantare
nerambursabild asigurata din fonduri structurale de catre Ministerul Comunicatiilor si
Societatii Informationale, Organismul Intermediar pentru Promovarea Societatii
Informationale, in valoare de 3.700.000 Euro a fost pierdut in luna mai 2009 datorita
transmiterii de catre IGPR, dupa expirarea termenului solicitat (10 zile lucratoare
de la primirea scrisorii/faxului)), a documentatiei tehnice solicitate pentru
completarea dosarului.

2) Proiectele “Retea de centre de incluziune sociala pentru reintegrarea pe piata
muncii a persoanelor afectate de consumul de alcool si droguri”, “Promovarea
economiei sociale in domeniul adictiilor si specializarea resurselor umane la nivel
national” si “Retea de servicii vocationale pentru consumatorii de alcool si
droguri (15 centre vocationale)”, cu finantare nerambursabila asigurata din fonduri
structurale de catre Ministerul Municii, Familiei si Egalitati de Sanse, in valoare de
8.200.000 Euro, au primit avizul finnantatorului pentru contractare, dar din luna aprilie
2009 IGPR nu s-a decis asupra semnarii contractelor.

3) Proiectul “Crearea si dezvoltarea unei retele de management a proiectelor cu
specific antidrog”, cu finantare nerambursabild asiguratd din fonduri structurale de
catre Ministerul Administratiei si Internelor, in valoare de 1.800.000 Euro, a primit
scisorile de instiintare din luna ianuarie 2009, dar in contextul procesului de
reorganizare finantatorul igi rezerva dreptul de a semna contractul in functie de
viitoarea structura organizatorica a ANA.

4) Proiectul RODAC - SUSPENDAT/ABANDONAT. in conformitate cu Strategia
Nationala de Securitate prin care se afirma cd Romania constituie un vector dinamic al
securitatii si propseritatii in regiunea Marii Negre, Agentia Nationala Antidrog a primit
mandat din partea CSAT, prin Hotararea nr. S/103/2007 privind Parteneriatul antidrog la
nivel european si rolul Romaniei ca lider regional, sa negocieze cu Oficiul Natiunilor
Unite pentru Droguri si Criminalitate, cu sediul la Viena, Memorandumul de Intelegere
intre Ministerul Administratiei si Internelor al Roméniei, prin Agentia Nationala Antidrog,
si Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate privind adoptarea si promovarea
unei perspective integrate pentru prevenirea $i contracararea utilizarii ilicite a drogurilor.
Documentul urma sa fie semnat cu ocazia sesiunii Comisiei de Stupefiante a ONU din
luna martie a.c. de la Viena, ulterior nu s-a revenit cu precizari catre Biroul Natiunilor
Unite pentru Droguri si Criminalitate.

6. In perioada aprilie - iunie 2009 nu a fost agreata elaborarea si
depunerea proiectelor cu finantare externe nerambursabila in
domeniul drogurilor.

7. in perioada aprilie-iunie 2009, nu au fost onorate invitatiile
structurilor specializate din statele membre UE de a fi parteneri
in cadrul programelor europene cu finantare nerambursabila.

Cea mai indulgentd evaluare a perioadei de referinta nu
descopera eficienta reala a reorganizarii ANA in cadrul IGPR sau
a reinfiintarii acesteia in cadrul Ministerului Sanatatii, dar poate
releva evidenta risipa umana si financiara (prin pierderea
finantarilor nerambursabile gi a profesionistilor formati in
domeniu) inregistrata deja pe parcursul a 2 ani, ceea ce ar trebui
sa atragd asumarea raspunderii de catre decidentii politici sau



institutionali, oricare ar fi acestia. in acest caz, nu functioneaz
nici un fel de imunitate.

Avantajele organizarii ANA in subordinea directa a Ministerului

Administratiei si Internelor :

1. Structura insitutionald centrald sa isi poate exercita rolul de integrator al
politicilor publice in domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri, inclusiv n
ceea ce priveste atragerea fondurilor comunitare, iar structurile teritoriale sa
isi pot indeplini rolul de servicii integrate de tip comunitar de prevenire si
asistenta.

2. Asigurarea continuititii manageriale si de viziune strategica, pe
termen scurt §i mediu. Abordarea actuala de tip sistemic a reducerii
cererii i ofertei de droguri prin metode integrate, multidisciplinare si
echilibrate constituie fundamentul abordarii problemei drogurilor in
U.E. Aceasta abordare necesitd cooperare si coordonare. Astfel, prin
redobandirea statutului intern al Agentiei Nationale Atidrog, aceasta
ar avea posibilitatea exercitdrii atributiilor functionale elaborate in
acord cu pilonii strategiei europene si, implicit, a rolului de integrator
al politicilor publice nationale in domeniu. in plus, intr-un orizont de
timp determinat, Agentia Nationala Atidrog si-ar putea redobandi
statutul de partener activ in plan intern si international, reconstruindu-
si, cu demnitate si profesionalism, credibilitatea si imaginea construite
timp de 6 ani.

3. Pastrarea conceptului institutional, viziunii si misiunii, fundamentate pe
documentele programatice interne si europene (Strategia Europeana Antidrog
si Planul de Actiune, Strategia Nationald Antidrog 2005-2012, Planul de
Actiune 2009-2012), prin introducerea in HG de infiintare a unor prevederi
referitoare la structurile institutionale proprii care sa respecte domeniile
prioritare de interventie: reducerea cererii de droguri (subdomeniile
referitoare la prevenire consumului de droguri si asistenfa integrata a
consumatorilor de droguri), relatii internationale, afaceri europene si
programe (subdomeniile cooperare internationald si afaceri europene;
unitatea de monitorizare programe), Observatorul Roméan de Droguri i
Toxicomanii (subdomeniile indicatori i reducerea ofertei de droguri). Pentru
asigurarea functionalitatii acestor domenii este necesara asigurarea unor
servicii de suport: resurse umane, financiare si administrative, juridic gi
metodologie, control intern si audit public intern. Tipologia domeniilor
tehnice este in corelatie cu pilonii cadru ai Strategiei Europene si nationale in
domeniu.



Astfel, sunt garantate elementele strategice, structurale si functionale pentru
pastrarea caracterului sistemic, integrat si continuu al serviciilor de prevenire
a consumului de droguri si de asistentd integrata, precum si pentru
asigurarea coordonarii inter-institutionale coerente si a cooperarii dinamice,
eficiente gi transparente cu furnizorii privati de servicii si cu sectorul privat, in
general.

4. Redobéndirea nivelului de reprezentare intern si international precedent
momentului martie 2009, precum si a capacitdli de autofinantare si
gestionare a fondurilor comunitare. ANA, cu personalitate juridicd in
subordinea directa a Ministrului Administratiei si Internelor, poate implementa
toate proiectele castigate din fonduri comunitare, in valoare de 10 200 000
EURO si poate contribui la cresterea capacitatii de absorbtie a Romaniei, prin
atragerea de noi finantari in cadrul tuturor mecanismelor si axelor in care are
ANA are calitatea de solicitant eligibil

5. Implementarea de urgenta a deciziilor CSAT, a directivelor si recomandarilor
comunitare in domeniu. Respectarea viziunii-cadru in ceea ce priveste
distributja teritoriala conform criteriului regiunilor de dezvoltare, precum si in
ceea ce priveste pregatirea strategica a descentralizarii serviciilor.

6. Respectarea viziunii-cadru in ceea ce priveste distributia teritoriala conform
criteriului regiunilor de dezvoltare, precum si in ceea ce priveste pregatirea
strategica a descentralizarii servicilor. ANA poate regandi strategia si
planul teritorial de servicii integrate de prevenire si asistenta, prin
introducerea criteriului regiunilor de dezvoltare ca si criteriu de
distribufie a Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog.
Astfel, cele 47 CPECA ar fi reorganizate in 9 Birouri Regionale
distribuite astfel: in conditiile in care ANA ar avea statut de ordonator de
credite si personalitate juridica, intr-un interval de timp de maxim 6 luni,
ar putea fi elaboratd o cerere de finantare in cadrul Programului
Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative (PO DCA), axa
prioritara 2.1. “Sprijin pentru procesul de descentralizare sectoriala a
serviciilor”, astfel incat sa fie pregatit si finalizat (in maxim 2 ani)
procesul de descentralizare a serviciilor teritoariale. Birourile Regionale
fiind distribuite pe baza criteriului regiunilor de dezvoltare, intr-un
interval de timp de 2-3 ani, acestea ar putea fi descentralizate in acord
cu principiile de guvernare. Prin dobéndirea personalitatii juridice de
catre Birourile Regionale, acestea devin eligibile pentru finangérile din
fonduri comunitare si extra-comunitare

7. Asigurarea unui increderei spuplimentare a romanilor in MAI, prin promovarea
unei strategii de comunicare centrata pe obiective si atragerea de fonduri

Considerim necesar si propunem prin aceastd initiativd legislativi reinfiintarea

Agentiei Nationale Antidrog, ca structuri institutionali independentd, in



coordonarea Ministerului de Interne, prin revenirea asupra deciziei din OUG
20/2009, astfel incat Agentia Nationalid Antidrog s i5i mentina statutul de structuri
independentd care si gestioneze problematica drogurilor la nivel national si si
sprijine efortul comunititii europene in asigurarea coordonirii eficiente intre statele

membre,

Referitor la aceste aspecte subliniem ca strategia europeand, fundamentati pe
Conventiile ONU, isi propune sé contribuie la asigurarea unui nivel inalt de protectie a
sdnatatii, bundstdrii §i coeziunii sociale, prin completarea actiunii statelor membre de
prevenire §i reducere a consumului de droguri, a dependentei si a riscurilor la adresa
sanatdtii si societdtii asociate consumului de droguri, precum si asigurarea unui nivel
ridicat de securitate pentru populatie, actiondnd impotriva producerii de droguri,
traficului transfrontalier de droguri §i devierea precursorilor, si prin intensificarea
actiunilor de prevenire a criminalitétii asociate drogurilor, printr-o cooperare eficienta

determinati de o abordare unitara.
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