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»Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030”, urmatoarele documente:

1. Minuta dezbaterii publice din data mentionata;

2. Centralizatorul propunerilor, sugestiilor si opiniilor formulate atat in cadrul procesului de

transparenta publica, cat si in timpul dezbaterii publice.

Mentiondm faptul ca, propunerile, sugestiile si opiniile formulate in cadrul procesului de
transparentd publica vor fi analizate si, In masura In care acestea sunt justificate si pertinente, urmeaza
a fi integrate in cuprinsul Strategiei si al Planului de Actiune pentru Implementarea Strategiei
Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030, iar proiectul de hotarare va fi retransmis intr-o

forma finala, revizuitd corespunzator.
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MINUTA DEZBATERII PUBLICE
din data de 02.07.2025 ora 11:00

Locatie: sediul Primariei Sectorului 2 al Municipiului Bucuresti

In conformitate cu art. 7 alin . (9) si ( 10) din Legea nr. 52/2003 privind transparenta
decizionala in adminitratia publica, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
Primaria Sectorului 2 a organizat dezbaterea publica a proiectului de hotarare pentru
aprobarea ,,Strategiei Antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-2030”

Prin  Anuntul public (nr. 89969/23.06.2025 si 90590/23.06.2025) s-a adus la
cunostinta publica organizarea dezbaterii publice a proiectului mai sus mentionat, in sala Ion
Luca Caragiale, etajul 3, precum si in mediul on-line.

La dezbaterea publica au participat:
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Doamna Elena-Alexandra Dobre — Director General Adjunct DGASPC S2

Bund ziua, domnule primar, stimati invitati, multumim foarte mult pentru prezenta,
asa cum am transmis fiecaruia dintre dumneavoastrda cu care am avut oportunitatea sa
discutam inaintea intalnirii de astazi, este foarte importanta prezenta dumneavoastra pentru
noi, datorita experientei extraordinare pe care fiecare dintre dumneavoastra o are in domeniul
politicilor publice pentru prevenirea si combaterea consumului de droguri, incercam sa
conturam o strategie locala care sa fie cu adevarat utila si un plan de masuri care sa fie
comprehensiv si sa cuprindd masuri care cu adevarat sa genereze impact pozitiv in
comunitate. lar faptul ca suntem impreuna astdzi aici este un prim pas extrem de important in
acest sens. Asa cum stiti, motivul intalnirii de astazi este dezbaterea publica privind Strategia
antidrog a Sectorului 2, pentru perioada 2025-2030, care, conform legii, asa cum stim cu totii,
s-a aflat in transparenta publica pe site-ul primariei.

Inainte de a trece la aspectele tehnice pe care o si le precizez personal putin mai
tarziu, as vrea sa aduc multumiri domnului primar pentru prezenta si pentru sustinerea acestei
initiative si, de asemenea, cu permisiunea domniei sale si a fiecaruia dintre dumneavoastra,
colegilor de la DGASPC Sector 2, care au muncit efectiv la acest document. Stim ¢a poate nu
este perfect, dar cu siguranta este perfectibil. Va multumim pentru propunerile pe care le-am
avut deja de la unii dintre dumneavoastra, le-am primit, ni le-am insusit, am si pus, am postat
pe site explicatiile pentru fiecare propunere in parte, pentru cele preluate, dar si pentru cele
nepreluate, cu justificarile de rigoare, conform conform legislatiei in vigoare.

Ne bucuram ca am primit sprijin din partea institutiilor de resort, la care colegii mei
au mers efectiv si au discutat pe marginea documentului, inainte ca acesta sa iasa in
transparenta publica si as vrea sa continui seria de multumiri si sa i le adresez de data aceasta
Eugeniei Foarfeca. De asemenea, va fi moderatorul discutiei de astazi, deci, voi preda stafeta
in minutele ce urmeaza.

Le multumesc si participantilor din online. Avem foarte multe persoane care participa
online la discutia de astazi si pe care ii vom si urmari, de asemenea, in minutele care
urmeaza, pentru ca multi dintre domniile lor s-au inscris la luarea de cuvant. Cam atat din
partea mea. Deocamdata, Eugenia, ai cuvantul, ai legatura.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Doamnelor si domnilor, sunt foarte onorata sa fiu astazi alaturi de dumneavoastra la
aceastd dezbatere extrem de importanta.

Este un an extrem de important in acest domeniu pentru ca se reconfigureaza cumva
toate aceste politici publice Tn ceea ce priveste combaterea consumului de droguri si modul in
care este realizat managementul pacientului consumator de droguri in Romania. Situatia este
una destul de grava.

Vorbim, asadar, despre o chestiune extrem de importantd. Vizeaza o generatie
intreaga de copii, de tineri care au acest tip de probleme si trebuie facute lucrurile extrem de
bine, astfel incat sa se poata veni in sprijinul lor. Pe scurt, pentru ca nu vreau sa monopolizez
discutia, este nevoie de foarte multe in Romania. Nu avem suficiente centre de adictii si stiu
ca una dintre propunerile si initiativele acestui proiect este tocmai amenajarea in sectorul 2 a
unui centru de recuperare post-tratament si acest lucru este extrem de important. Cred ¢a ar fi



singurul dintr-un sector al Capitalei in acest moment. Asadar, nu avem suficiente centre de
adictie.

Avem o agentie nou infiintata in subordinea Guvernului si, sper eu, noi politici
publice extrem de coerente care sa vina si sa rezolve o mare parte din problemele cu care se
confrunta sistemul. Succes tuturor, ma bucur ca exista astfel de initiative. Faptul ca sunteti
toti la aceeasi masa astazi, cu expertiza dumneavoastrda in domeniile in care activati, este
extrem de important, astfel incat opiniile dumneavoastrd, expertiza dumneavoastrd sa se
regaseasca si in acest proiect care va fi votat in Consiliul Local al Sectorului 2. Domnule
Primar al Sectorului 2, Rares Hopincd, multumesc si aveti cuvantul pentru deschiderea
acestei dezbateri publice.

Domnul Rares HOPINCA — Primarul Sectorului 2

Multumesc. buna ziua! Inainte de a incepe. vreau sa va multumesc tuturor pentru
prezenta si pentru implicare, pentru ca, pana la urma, asta arata faptul ca fiecare dintre noi. pe
palierele de responsabilitate, intelegem ca ne confruntam cu o problema grava si numai daca
vom putea coopera intr-o maniera coordonatd vom avea sanse mai mari sd prevenim
consumul de droguri, sa combatem acolo unde este cazul, dar, mai ales, sa ii ajutam pe cei
care, din pacate, au cazut in mrejele acestui acestui flagel, sa-si revind, sa redevina cetateni
normali, intregi, ai unei societdti, pentru ca, pand la urmd, aceasta este, in parte,
responsabilitatea fiecaruia dintre noi. Totodatad, le multumesc colegilor mei care, in ultimele
luni, au contribuit la elaborarea Strategiei locale antidrog.

Este un subiect pe care l-am abordat inca din primele zile de mandat, pentru ca, din
activitatea profesionala, am constientizat inca destul de devreme ca ne confruntam cu o
problema grava care este aici sa ramana si care nu va disparea de la sine si poate fi diminuata
doar printr-o implicare mult mai activa, sa spunem, din partea tuturor. Am pornit in
elaborarea acestei strategii gandindu-ne, cumva, la o schimbare de paradigma, problema
consumului de droguri, iar o constatare personald si subiectivd, cred eu, ca a luat prin
surprindere putin statul roman, cu toate institutiile sale, de la Primarie, Parchet, Politie,
spitale. Am fost luati prin surprindere. fapt ce a dus la escaladarea rapida a consumului de
droguri si la scaderea dramatica a varstei la care consumatorii incep sau incearca diferite
substante.

Schimbarea de paradigma pe care eu mi-as dori sd ne-o insusim noi, la nivelul
autoritatii locale, ar fi sa trecem de la o responsabilitate difuza, pe care nu stim unde sa o
plasam, 1n aceasta activitate, in aceasta lupta, la o responsabilitate a tuturor, sa constientizam
faptul ca inclusiv de la nivelul autoritatii locale avem mecanisme, mijloace administrative si
juridice de a participa sau chiar de a fi in fruntea unei activitati mai intense de prevenire si
combatere a consumului de droguri. Si, prin aceasta strategie pe care o propunem pentru
urmatorii ani, este exact chiar schimbarea acestei paradigme. Ne dorim sa ne implicam mai
mult si mai bine decat am facut-o inainte si ne dorim o cooperare mult mai stransa cu toate
institutiile care au in atributii si care pot face aceste lucruri alaturi de noi.

Nu vreau sa trec in revista, schematic, strategia, pentru ca este un document public, pe
care, cu siguranta, il aveti. As vrea sa ascult cat mai multe opinii din partea invitatilor nostri,
care, fara indoiala, au mult mai multd experientd in acest domeniu si cred eu ca ne-ar fi
extrem, extrem de utila. Un singur lucru vreau sa mentionez, tot incepand din primele zile ale



mandatului, am constituit un grup de lucru ce se bazeaza pe voluntariat pentru a contribui la
construirea unui centru pentru combaterea adictiilor in sectorul 2. Este cel mentionat in
debutul acestei discutii. Suntem cumva in calendarul asumat.

Am atribuit contractul de proiectare, am identificat o locatie, cred eu, foarte potrivita
pentru un astfel de centru si profit de momentul acesta, in care sunt foarte, sunt foarte multe
persoane experimentate in acest domeniu, sa-i rog pe colegii mei de la DGASPC S2 sa
distribuie si tema de proiectare a centrului, catre fiecare dintre dumneavoastra si cu toatd
deschiderea, asteptam sugestii si recomandari din partea dumneavoastra. Dupa aprobarea
Strategiei in Consiliul Local, evident ca vom trece si la implementarea acesteia. Estimez ca,
in maximum 2 ani de zile am putea deschide acest centru pentru combaterea adictiilor, pe
care eu, cel putin Tn prima faza, il vad cu o actiune mult mai intensa in zona de copii si tineri,
dar in functie de consultarile pe care le vom avea, fara indoiala, impreuna vom decide care
este cea mai bunad cale de urmat.

Eu sunt aici pentru orice intrebari, dar as vrea, dupd cum am spus, sa ascult mai
degraba opiniile si sugestiile dumneavoastra.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Domnul Petru Achiriloaie, presedintele Agentiei Nationale pentru Politici, Coordonare in
domeniul Drogurilor si Adictiilor, nu a reusit sa ajunga, fiind reprezentat de Vasile Radu
POP, consilier in cadrul Agentiei.

Domnul Vasile Radu POP — Consilier ANPCDDA

Imi pare rau ca domnul presedinte nu a putut veni. eu am fost delegat sa vin sa sprijin
aceasta strategie, astfel incat in zilele urmatoare voi da si un punct de vedere scris cu privire
la anumite elemente din aceasta strategie si. in special, din planul de actiune. Asa cum stiti,
Agentia este de curand infiintatd. Momentan suntem intr-un stadiu de lucruri administrative si
de personal, pentru ca avem 50 de posturi Tn care momentan sunt ocupate abia 15 si urmeaza
sd avem si noi colegi, dar in aceasta perioada, desigur, noi deja incepem sa ne pregatim cu
ceea ce Inseamna noua strategie si studiile de care avem nevoie pentru aceasta strategie si
desigur, cele doua comisii, cea interministeriald, in care vom pune la aceeasi masa toate
ministerele si toate ONG-urile de resort pentru a avea un start nou, cu o viziune foarte clara in
acest domeniu.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Este un reprezentant in sala in acest moment din partea Inspectoratului General
Scolar, Doamna Camelia LEPADATU, aveti cuvantul si asteptim sa vedem cu ce punct de
vedere veniti astazi. Va multumesc!

Doamna Camelia LEPADATU — Reprezentant ISMB

Buna ziua, domnul inspector general Florian LIXANDRU nu a putut participa.
Sunt inspector de comunicare si va transmit mesajul Inspectoratului Scolar al Municipiului
Bucuresti care subliniaza importanta unei abordari multisectoriale in prevenirea consumului
de droguri, mai ales ca suntem absolut constienti ca acest flagel se manifesta, asa cum s-a
subliniat anterior, de la varste din ce in ce mai mici. dar realizam ca este nevoie de mai mult



si de masuri concrete 1n acest sens. Asteptam si noi cu interes sa vedem care sunt strategiile
dumneavoastra si ne manifestam deschiderea de a fi parteneri activi in implementarea
proiectelor de la nivelul Primariei Sectorului 2 si, de asemenea, vom veni si noi in sprijinul
Primariei si celorlalte autoritati competente cu proiecte desfasurate si la nivelul

Inspectoratului Scolar al Municipiului Bucuresti. Multumesc!

Doamna Elena-Alexandra Dobre — Director General Adjunct DGASPC S2

In primul rand, conform legislatiei in vigoare, as vrea sa fac citeva precizari si anume,
faptul ca am avut pana la acest moment 6 observatii scrise, precum si solicitarea domnului
Gigel LAZAR referitoare la organizarea unei dezbateri publice. Ulterior a renuntat la
solicitare, dar noi, cu toate acestea, ne-am organizat pentru ca am considerat ca este foarte
binevenita o astfel de intalnire. De asemenea, a fost o altd propunere care a vizat crearea unei
platforme online pe care am si integrat-o, care sa centralizeze toate informatiile utile pentru
persoanele care se confrunta cu probleme legate de consum, inclusiv cu cine pot lua legatura,
unde se pot adresa si posibilitatea de a interactiona cu personalul specializat.

De asemenea, a mai fost o observatie din partea CNSMLA care ne-a semnalat ca este
important sa abordam consumul de substante ca pe o problema de sanitate mintala, ceea ce
am si facut de altfel, au fost observatii pertinente. Toate aceste observatii au fost, oricum,
publicate pe site-ul Primariei Sectorului 2. Dezbaterea publica de astazi este organizata in
conformitate cu prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publica si, dupa cum bine cunoasteti, are scopul de a colecta opinii, propuneri
si observatii concrete privind strategia locala antidrog a Sectorului 2 pentru perioada 2025-
2030.

Propunerile punctuale pe care dumneavoastra le aveti, cand aveti posibilitatea, sa ni le
si transmiteti pe o adresa de mail pe care o indic acum, dar o s-o si transmitem oficial. Este
postata si pe site. Este important sa mentionam asta si pentru cei din online, si pentru cei care
suntem astdzi aici, astfel incat sa putem sa le analizam si sa vedem in ce masura le putem
integra in documentul strategic. Multumesc mult, Eugenia, asta ma obliga legea sa spun la
inceputul dezbaterii, sunt aspecte tehnice de care trebuie sa tinem cont.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Doamna doctor Viorela Nitescu este seful sectiei de Terapie Intensiva Toxicologie de
la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu din Capitala. Este poate
sectia de copii cu cea mai mare traditie, sa spunem asa. din Romania si doamna doctor stie
foarte bine despre ce este vorba. Este omul din interiorul sistemului si cand vine vorba despre
copii si despre problemele lor legate de adictii, stie care sunt punctele vulnerabile, ce trebuie
facut.

Aveti cuvantul, doamna doctor Viorela NITESCU si va multumesc ca sunteti astazi

aicl.

Doamna Dr. Viorela Nitescu - Sef Sectie Terapie Intensiva Toxicologie - Spitalul Clinic
de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu

Buna ziua, va multumesc foarte mult pentru invitatie. Este o placere si o oportunitate
pentru mine sa particip la o asemenea intalnire. M-am bucurat foarte mult cand am citit acest



plan de actiune pentru implementarea Strategiei anti-drog a sectorului 2, mai ales c¢a la primul
punct, reducerea cererii de droguri, avem obiectivul prevenirea in randul tinerilor si a
adolescentilor. Eu vin dintr-un departament, dintr-o sectie clinica in care ajung tinerii
adolescenti, copiii care sunt cu supradoze. Deci, practic la noi, este ceea ce am numit
intotdeauna varful icebergului, consumului de substante la aceasta varsta. Ce am observat noi
este aparitia unei cresteri a pacientilor care vin cu intoxicatii cu substante de abuz. Pe primul
loc ramane canabisul. Aceasta este o problema pe care ar trebui sa o luam in discutie atunci
cand vorbim despre prevenire.

De asemenea, am observat c¢a 50% dintre acesti copii in ultimii ani sunt copii cu
afectiuni psihice, diagnosticati deja. O parte dintre ei nu au foarte multe posibilitati sa isi
continue terapia. Multi sunt din provincie, dar chiar si din Bucuresti. Sunt putine locuri in
care pot sd acceada pentru tratamente psiho-terapeutice, pentru tratamente medicamentoase.
Eu cred ca aceastda varsta este varsta pe care, intr-adevar, ar trebui sa ne concentram noi
societatea, pentru ca este varsta la care putem identifica pacientul si exista mai multe sanse,
dupa parerea mea, sa putem sa facem preventie si sa recuperam niste pacienti din aceasta
categorie. Ce am mai observat, si cred ca ar trebui sa fie in atentia societatii si a serviciilor de
protectie a copilului, este o crestere a numarului de copii care vin cu supradoze din centrele
de plasament.

Din fericire, nu sunt foarte multi. Am observat eforturile pe care le fac asistentii
sociali, oamenii care lucreaza in acest domeniu pentru a recupera acesti copii, dar rezultatele
nu sunt dintre cele mai bune. Si un ultim lucru pe care as dori sa il spun si ar trebui sa il avem
in vedere este scaderea varstei copiilor care consuma substante de abuz si chiar a copiilor
care vin cu supradoza, cea mai mica varsta pe care noi am identificat-o in statistica noastra
fiind varsta de 11 ani. Si ar mai fi o problema, consumul de alcool care insoteste cam in 30%
din cazuri supradozele de substante psihoactive ale acestor adolescenti, este vorba de un
consum recurent de alcool in randul adolescentilor, atat fete, cat si baieti.
Multumesc incd o data pentru posibilitatea de a participa la aceasta intalnire si va asigur de
intreaga noastrd participare si expertizd, in masura in care putem sa fim de folos in acest
demers pe care dumneavoastra l-ati inceput.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Un om extrem, extrem de implicat pe acest segment este domnul Prof. Univ. Dr. Radu
Ciprian TINCU. Seful sectiei de ATI Toxicologie de la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
face un adevarat tur de forta in scolile din Capitala, in scolile din tard, cu expertiza sa.
Domnule profesor, multumesc si aveti cuvantul.

Domnul Prof. Univ. Dr. Radu Ciprian Tincu — Sef Sectie ATI Toxicologie Spitalul Clinic de
Urgenta Bucuresti

Buna ziua, va multumesc si eu pentru invitatie. Cand vorbim de consumul de droguri,
avem o realitate a zilelor de astdzi. A mentionat-o si colega mea, doamna doctor Nitescu.
Varsta de consum care a scazut foarte mult. Copiii de 12-13 ani sunt consumatori si unii
dintre ei chiar dealeri de droguri in scolile in care activeaza. Aceasta scadere a varstei ne
sperie pentru ca exista o vulnerabilitate a sistemului nervos central la aceasta varsta, care nu
si-a incheiat procesele de dezvoltare si aceasta vulnerabilitate duce la cresterea riscului de a



dezvolta tulburari de comportament sau tulburari psihiatrice in perioada urmatoare
consumului cronic de substante psihoactive.

Majoritatea tinerilor pe care ii vad la Spitalul Floreasca cu supradoze au patologii
insotite de tulburari psihiatrice, episoade psihotice acute. A 2-a particularitate a consumului
din Romania este poliadictia. Majoritate a tinerilor nu sunt dependenti doar de o substanta,
sunt depistati pozitiv la examenele toxicologice din spital cu 4-5 substante simultan,
intotdeauna asociate cu consumul de alcool pentru a obtine un efect sinergic. Exista o
scimbare a comportamentului de consum din zona drogurilor clasice in zona noilor substante
psihoactive, substante de sinteza chimica care sunt caracterizate de 3 elemente, ceea ce aratd
si ne explica riscul de toxicitate acuta imediata.

In cazul consumului, dependenta se instaleaza mult mai rapid. avand in vedere
eficacitatea pe care aceste substante o au asupra sistemului nervos central, iar episoadele de
sevraj sunt unele de intensitate ingrozitoare, acesti pacienti, multi dintre ei fiind internati non-
voluntar in spitale de psihiatrie pentru ca nu pot sa gestioneze acele simptome de sevraj. Ce
putem face si unde cred ca putem interveni? Sa stiti ca, uitandu-ma retrospectiv la majoritatea
pacientilor tineri pe care 11 vad, el ne spun ca intr-un interval de 3-4 ani au ajuns la adictia
severa si la acele supradoze fatale. Deci statul si societatea au la indemana un interval de 3-4
ani in care pot sa intervina ca acesti tineri sa nu fie, pe de o parte, degradati din punct de
vedere neurocognitiv, sau, pe de alta parte, sa isi piarda viata in urma unei supradoze cu astfel
de substante. Deci, avem acest interval de timp si cred ca el trebuie sa fie fructificat.

Un alt element care caracterizeaza realitatea de astazi este refuzul si reticenta
consumatorului de a fi dus la spital atunci cand are o supradoza, de teama unor repercursiuni
legale, trebuie sa intervenim prin educarea populatiei, sa inteleaga faptul ca un consumator nu
este pedepsit de politie atunci cand ajunge la spital. Si multi dintre tinerii pe care i-am vazut
cu supradoze, unele dintre ele fatale, n-au mai putut fi salvati pentru ca au temporizat foarte
mult solicitarea serviciilor de ambulanta. Deci, avem nevoie de un program prin care sa
incercam sa destigmatizam sau sa demitizam aceasta idee, a faptului ca odata ce ajungi la
spital, medicul anunta politia si vei avea dosar penal pentru trafic de droguri. Un alt element
important, si aici cred ca tine de autoritatile care elaboreaza politicile de sanatate publica,
exista o reticenta a tinerilor si a parintilor fata de internarea in spitale de psihiatrie. Exista in
continuare aceasta dorinta ca ei sa fie internati in centre de adictii dedicate doar acestui tip de
dependenta si acestui tip de tulburare psihiatrica si nu laolalta cu alti pacienti psihiatrici. Ce
putem face? Spuneam de cei 3-4 ani in care putem interveni. Avem nevoie de programe de
educatie. Este evident ca cel mai important program care poate reduce consumul de droguri
reprezintd educatia. Dar este nevoie de educatie tricompartimentald. Nu doar elevii trebuie
cuprinsi in aceste programe de educatie. Avem nevoie de cadrele didactice. De multe ori, ele
sunt depasite complet, neavand informatiile necesare pentru identificarea sau pentru
gestionarea consumului de substante psihoactive.

Avem nevoie din partea autoritatilor centrale si locale de cresterea accesului la
diagnostic si aici vorbim de posibilitatea ca acesti tineri sa fie diagnosticati in centre de
adictie, diagnostic care sa fie evident, de tip multidisciplinar. Vorbim de evaluare
psihologica, vorbim de evaluare medicala psihiatrica care sa puna in evidenta gradul de
dependenta si modalitatea in care putem sa intervenim din punct de vedere scolar. Domnule
primar, trebuie reactivata toata reteaua de medicina scolara. Medicul scolar este cel care ar



trebui sa sesizeze, la solicitarea cadrelor didactice, anumite tulburdri de comportament
sugestive pentru consumul de droguri si atunci sa initieze o evaluare atat medicala, cat si
psihologica, care sa poata sa surprinda un consum la debut, pentru ca, degeaba, dupa 5 ani in
care acel pacient are episoade psihotice si vrea sd se sinucida, atunci cred ca ne prindem cu
totii ca intr-adevar este o problema de dependenta.

Cred ca in Bucuresti ar trebui sa avem centre de informare pentru persoanele care cred
ca au o problema de adictie. Aceste centre de informare trebuie sa fie realizate impreuna cu
specialisti in comunicare. psihoterapie si psihologi care pot sa directioneze si sa creioneze
managementul unui astfel de pacient si, de asemenea, cred ca ar trebui sa facem un lucru
dincolo de evaluarea supradozelor, supradoza reprezintd, intr-adevar, o urgentd medicala
absoluta, pentru ¢ ea poate ucide pacientul. Insa cred ca, ceea ce ar trebui s ne ingrijoreze.
avand in vedere particularitatile consumului cu un debut din perioada adolescentei, ar trebui
sa evaluam efectele pe termen mediu si lung.

Din aceasta perspectiva, cred ca autoritatile ar trebui sa faca demersuri, si aici vorbim
de politie, de sanatate publica, care sa reuseasca sa surprinda care sunt aceste modificari de
comportament, pentru ca, panda la urma, consumul de droguri nu mai reprezinta doar o
problema medicala. este mai degraba o problema cu un impact social extrem de important, in
perioada urmatoare. lar daca discutam de alcool, asa cum am mentionat si colega mea,
intr-adevar, alcoolul reprezinta o mare problema. Asta inseamna ca vanzarea de alcool catre
adolescenti este posibila si nu vorbim aici de vanzarea de alcool din magazine, care poate sa
fie controlata. Exista si avem un vid, probabil de legislatie, in ceea ce priveste vanzarea
online sau prin curierat a produselor de alcool. Sunt petreceri, care sunt bine imbibate cu
bauturi alcoolice si multi dintre ei ajung ulterior la spitale pentru supradoze.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Va multumesc, domnule doctor, pentru interventia dumneavoastra. In sala este
prezent domnul doctor Lucian PAZIUC, presedinte al Asociatiei Spitalelor Publice de
Psihiatrie si 1i dau cuvantul.

Domnul Dr. Lucian Paziuc — Presedintele Asociatiei Spitalelor Publice de Psihiatrie

Multumesc, buna ziua, stimati invitati. Multumesc, domnule primar pentru invitatie,
multumesec domnule manager Dr. Andrian TIBIRNA pentru invitatie. Spitalul Alexandru
Obregia este unul din membrii fondatori ai asociatiei.

Vreau sa spun ca noi, in 2010 macar atunci stiam cu ce avem de-a face. Daca era
cocaina, daca era heroina, daca era canabis, aveai niste parghii medicale impotriva acestor
substante. Vad zi de zi fel si fel de persoane care vin si se adreseaza, unii dintre ei, din pacate,
prea tarziu, catre spitalele de psihiatrie. La unii va spun sincer, nu stim ce sd le facem, fiindca
nu depistam substantele in sange. Sunt tot felul de substante noi, aparute, de la otrava de
sobolani si asa mai departe. Ati auzit si dumneavoastra ca se discuta foarte mult si despre o/d
spice si tot felul de alte substante noi pe care eu nu le-am invatat la facultate.

Suntem 34 de spitale in tard, de stat si sectii de psihiatrie pe langa aceste spitale, dar
ajungem la concluzia uneori ca nu mai facem fata la ce se intampla. Ar trebui, din punctul
meu de vedere, aceste centre de adictie sa fie oarecum separate de o structurd de spital unde
tratezi si depresie, tratezi si schizofrenie, tratezi si alte tulburari care nu ar avea ce sa caute la



un loc cu un pacient cu adictie. Pacientii cu adictie, sd stiti ca sunt, unii dintre ei, foarte
inventivi. Noi nu reusim sa fim politisti, nici jandarmi si uneori nu reusim sa depistam
dealerii care vin si aduc la poarta spitalului substantele respective.

Demersul Primariei Sectorulu 2 este un exemplu de replicat si cred ca fiecare judet ar
trebui sa faca, fiecare primarie sau consiliul judetean sa aiba aceasta initiativa, fiindca este
extrem de dificil pentru un spital sa faca profilaxie si preventie. Eu as prefera ca acel adult
care ajunge la 18 ani la noi in spitalul de psihiatrie sa fi avut niste informatii macar minime
vizavi de ce inseamna substantele legale. Acum nu vreau sa duc discutia mai departe, dar
ceea ce se Intampla este ca acesti consumatori de droguri sunt de doua ori victime. O data
sunt victima patologiei in sine, pe langa faptul ca mai pot sa faca si niste tulburari psihice la
pachet cu tulburari psihotice acute, tulburdri bipolare, tulburari delirante, dar mai sunt si
victima stigmatizarii.

Consumul de alcool este un consum social, dar este greu sa mergi intr-un grup de
prieteni in care toata lumea consuma alcool si tu sa fii cel care nu consuma, fiindea lumea la
inceput se cam uita ciudat la tine si multi dintre tineri nu inteleg ce Inseamna a fi diferit.

Am chemat copii sa stea de vorba cu consumatori de droguri care au acceptat, si-au
dat consimtamantul, si nici nu stiti ce impact au avut, in momentul in care vorbeste un
consumator de droguri despre cum si-a distrus viata.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Va multumesc, domnule doctor, dar, dacd imi permiteti, o intrebare din partea mea,
unde pierde sistemul tanarul, copilul, pacientul care are probleme din cauza drogurilor odata
ce iese din spital?

Domnul Dr. Lucian Paziuc — Presedintele Asociatiei Spitalelor Publice de Psihiatrie

Ar trebui sa existe o psihiatrie comunitara, unde pacientul cand pleaca dintr-un spital,
ajunge intr-o comunitate care este pregatita sa-1 preia. Si vorbim aici de la psiholog, asistent
social, medic de familie de proximitate, chiar medic psihiatru, sa nu se piarda intr-un
ambulator de psihiatrie sau chiar sa nu mai ajunga deloc. Si. ca o paranteza, vreau sa va spun
ca foarte multi dintre tineri se pierd la centrele de primiri urgente. La UPU, va dau un
exemplu, la Suceava nu avem niciun pat de psihiatrie pediatrica.

lar psihiatria comunitara trebuia de mult facutd. Dar mostenim un sistem antic, unde
pacientul trebuia adus intr-un spital de psihiatrie si lasat acolo abandonat si nimeni sa nu-l
vada, societatea sa nu-l priveasca. Nu este al nostru, este al vostru.

Domnul Sef Lucrari Dr. Cristian Balalau — Manager Spitalul Clinic de Urgenta '"Sf.
Pantelimon"

Buna ziua, desi nu suntem, sa zicem, implicati in mod direct in tratarea adictiilor,
implicit prin faptul ca suntem spital de urgenta, ne intalnim cu consecintele acestui consum,
si anume o implicare din ce in ce mai mare ca factor determinant in accidentele rutiere sau in
agresiunile umane. Am remarcat si noi, printr-o statistica, scaderea varstei medii a bolnavilor
depistati sau care admit ca sunt consumatori in jurul varstei de 24 de ani la noi in spital. Este
o varsta destul de mica si in continua scadere.



Am remarcat, de asemenea, si policonsumul de care s-a vorbit mai devreme,
combinatiile, mai ales cu alcoolul, si cred ca o abordare corecta si care se gaseste si in aceasta
strategie a sectorului 2 este in primul rand concentrata pe preventie, este mai usor sa previi
decat sa tratezi o afectiune si, economic vorbind, si uman, ar trebui sa intelegem fiecare factor
determinant sau cauzator al acestei adictii si de aceea ar trebui sa ne concentram pe factorii
socio-economici, sa identificam zonele in care saracia sau somajul sau lipsa oportunitatii
educationale pot sa reprezinte un factor important si sa incercam sa combatem acest lucru. Sa
nu uitam ca majoritatea incep din curiozitate sau prin presiunea grupului si, de aceea, in
randul adolescentilor o campanie de prevenire este extrem de importanta.

Sa nu uitam ca Bucurestiul este epicentrul traficului de droguri, peste 70% din
cantitatea totala de cocaina anuala este capturata in Bucuresti si aproape 100% din cea de
heroina. Si sa nu uitam, toate aceste strategii de prevenire si combatere pot sa aiba la baza si
atat prevenirea, cat si anchete, cum de exemplu a fost in anul 2023, sau Agentia Nationala
Antidrog a facut un studiu in apele uzate de la Glina prin care se poate observa un trend in
depistarea concentratiei de droguri in apele uzate si se poate observa ca anumite droguri se
consuma mai mult in weekend.

Trebuie sa existe programe privind schimbul de seringi pentru evitarea transmiterii de
boli infectioase prin intermediul acestora.

Putem sa fim un partener pentru Primaria Sectorului 2 in acest demers foarte

important.

Doamna Dr. Carmen Trutescu Medic primar psihiatrie pediatrica - Institutul National
pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu- Rusescu” (INSMC)

Ar trebui sa ne uitam, cel putin din perspectiva noastra, foarte atent pe zona de
preventie. Pentru ca, in momentul in care ajungem intr-o clinica de toxicologie sau intr-un
spital de urgenta, deja credem ca problema a capatat o amploare care deja afecteaza sever si
calitatea vietii copilului si calitatea vietii familiei acestuia. Nu mai vorbim de impactul social
sl economic pe care toata aceasta patologie o aduce.

Practic. profilaxia, din punctul nostru de vedere, ar trebui sa inceapd inca de la
varstele foarte mici, atunci cand, noi spunem ca ar trebui sd crestem aceste abilitati de
relationare sociala, aceste competente de comunicare, stima de sine, acolo unde punem bazele
personalitatii viitorului adult. Practic, aceste tipare de dezvoltare, aceste elemente de
nesigurantda, de inadecvare, incapacitati academice, incapacitati relationare, de relationare
sociala vor face ca viitorul adolescent sa fie foarte tentat sa adere la aceste grupuri de interes,
sa adopte comportamente cu risc, astfel incat consumul de substanta, de fapt, este apogeul
declinului.

Inainte de a vorbi de consumul de alcool sau de consumul de substante de mare risc,
eu as vorbi de consumul de ecrane si de foarte multe comportamente pe care parintii le
sesizeaza si de cele mai multe ori nu le identifica ca fiind patologice. Noi suntem in fiecare zi
confruntati cu parinti care spun ca n-ar fi totusi de psihiatrie. Practic, vorbim despre o stigma
pe care psihiatria o are. Din pacate, in Romania si chiar daca se spun aici ca suntem putini
medici cu specialitatea psihiatrie pediatricd, in tara, dar suntem mult mai multi acum decat
eram acum 10-15 ani.



Din pacate, reteaua de specialisti este destul de fragmentata. Sunt foarte multi copii
care s-au adresat serviciului de psihiatrie pediatrica si asa cum spuneam ulterior, nu pot primi
o recomandare coerentd care sa urmeze un scenariu bine cunoscut. Ei sunt orientati catre o
forma de interventie psihoterapeutica si, practic, depind foarte mult de disponibilitatea
financiara a familiei in a accesa aceste servicii.

De asemenea, trebuie sd tinem cont si de formarea specialistilor, pentru ca se vorbea
mai devreme de aceasta medicina a adictiilor, fiind o specialitatea relativ noua. Este o
specialitate noua, relativ tanara, foarte tanara as spune si e nevoie ca specialistii, ca noi toti,
sd putem sa parcurgem aceasta etapa de formare, astfel incat sa stim si noi la fel de multe
despre substante pe cat stiu pacientii nostri.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice
Ne adresam invitatilor din online, respectiv domnului Gigel Lazar, Presedinte
Executiv al Federatiei Neguvernamentale Antidrog, aveti cuvantul.

Domnul Dr. Gigel Lazar — Federatia Neguvernamentala Antidrog (online)

Bund ziua, am urmarit cu multd atentie, timp de lh si 14 min, interventia medicilor
specialisti care vorbesc despre consumatori si asta este foarte bine. Doar ca strategia locala
propusa de catre Primaria Sectorului 2 are o componenta esentiala de peste 80% in ceea ce
inseamna prevenirea si nu preventia consumului de droguri. O sa merg mai departe si o sa
felicit Primaria Sectorului 2 pentru ca are in vedere sa adopte o asemenea strategie in
contextul actual. Si aici ma refer la faptul cd nu mai beneficiaza de suportul centrelor de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog care existau inainte de reorganizarea Agentiei
Nationale Antidrog. Discutam despre schimbarea profilului psihologic si a profilului
consumatorului. Ma refer la faptul ca avem o crestere esentiala pe zona de droguri sintetice
si, in acelasi timp, pe zona de marijuana, care este modificata in esenta sa.

Am fost consultant al Agentie, timp de trei strategii si o strategie europeana 2013-
2018 in materie de antidrog si imi permit sa fac cateva observatii si sa dau cateva sfaturi dupa
ce adoptati aceastd strategie. Este foarte important sa faceti cercetare privind profilul
psihologic al tinerilor din Sectorul 2 si aici am sa va recomand Institutul de Antropologiei al
Academiei Romane, daca nu aveti alta varianta, pentru ca este foarte important sa ajungem la
nivelul de gandire referitor la radacina judecatilor si prejudecatilor tinerilor, pentru a elabora
anumite programe, precum si implementarea lor, cu succes. Am vazut in planul de actiune
propus, si nu vorbesc de asistentd, pentru c¢d acolo noi nu ne pricepem, si vorbesc strict de
partea de prevenire.

Sunt foarte multe lucruri repetitive, atat la parinti, cat si la elevi, cat si in ceea ce
priveste partea de implicare a politiei. Actuala Agentie Nationald de Politici Coordonare are o
structura foarte mica din punct de vedere al specialistilor, inexistenta. Mergem mai departe,
orice strategie, fard resursa financiara adecvata, fara logistica de secol 21 care sa se adreseze
tinerilor, pentru ca noi discutam de o prevenire universala si de o prevenire targetatd pe un
segment de 14-18 ani. Dupa aceea, discutam de cei care sunt majori si isi asuma toate
riscurile.

Asta nu inseamna cd statul nu se implica si acolo, dar pe 14-18 ani, fara alternative la
consum, fara resursa financiara, fara resursa umana, ca specialisti, opinati dumneavoastra ca



vom face vreodata reducerea cererii raportata la oferta abundentad pe piata din Romania, cam
toatd Europa, nu numai in Romania. Deci, domnule primar, cu tot respectul, daca aveti de
gand sa faceti o strategie care sa aiba succes, fara foarte multe vorbe ale autoritatilor, cum s-a
intamplat pana acum, si chiar am auzit pe unul dintre antevorbitorii care au spus ca statul a
fost surprins. Statul roman nu a investit nimic din 2008, cel putin de cand activez eu in
sistem, pana in 2024, in prevenirea consumului la nivelul autoritatilor publice locale.

Daca este sa fac un raport al celor 41 de UAT-uri, pot sa va spun ca problema
drogurilor a reprezentat pur si simplu o chestiune desueta, daca au avut chef, bine, daca n-au
avut chef, iar bine.

Exista multe autoritati responsabile, dar foarte putine care au inteles ca trebuie sa
implementeze, pentru ca esenta strategiei in sine a fost gresit elaborata. Domnule primar,
aveti responsabilitatea si in acelasi timp riscul, atat ca primar, cat si din punct de vedere
politic, sa faceti o strategie ce, odata implementata, aduce un plus comunitatii si in momentul
acela, intr-adevar, veti fi un exemplu pentru ceilalti. De aici incolo este decizia
dumneavoastra cum vreti sa procedati. Multumesc frumos.

Doamna Dr. loana MORARU - medic specialist psihiatrie pediatrica - Centrul National
de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog Bucuresti

Imi doresc sa felicit autoritatea sectorului 2, pentru ca implicarea autoritatilor locale
este esentiala. Lucrurile acestea nu au fost asa, pentru ca de la desfiintarea Agentiei Nationale
Antidrog. apropo de construirea de centre comunitare, avem ordinul 1562/2025 privind
organizarea, functionarea si atributiile centrelor de sanatate mintala si pentru prevenirea
adictiilor.

Da, in acest moment, in tara, exista 29 de centre de sanatate mintala pentru copii.
Partea de serviciu medicalizat deja o avem. Ce avem nevoie insa foarte, foarte mult, este
implicarea autoritatilor locale in ceea ce priveste comunitatea, pentru cd ingrijirea unui
pacient care are o tulburare de consum, pe langa stigma, este vazuta ca o structura piramidala.

Daca ne uitdm si in manualele de bune practici ale OMS si ale institutiilor europene
care elaboreaza ghiduri de bune practice si manuale pe care tarile membre le pot consulta si le
pot adapta si integra in politicile nationale, cel mai important lucru este accesul la centrele
comunitare, unde nu avem neaparat prezenta unui medic. Da, avem nevoie de un asistent
social, avem nevoie de un asistent medical comunitar, da, care sa poata sa fie acolo si sa
intervina inainte ca pacientul din comunitate si din mediul sau sa ajunga la spital. Spitalul si
CSM-rile fac parte din varfurile de ingrijire, la fel ca si centrele postcura. Ce facem cu cei
care se externeaza si trebuie sa plece, pana la urma, inapoi in comunitate, unde sunt
vulnerabili? Sunt saraci, sunt, poate, fara familii sau cu familii dezmembrate si care au nevoie
sa faca parte dintr-o comunitate.

Drumul lung in viata al pacientului cu tulburari de consum este singuratic. Pacientii
sunt singuri, sunt stigmatizati, nu au comunitati din care sa faca parte si este foarte important
daca ne puteti sprijini in demersul acesta de preventie, cu constituirea acestor centre
comunitare. Cum spunea si domnul doctor TINCU, medicalizarea sperie foarte mult pacientii
sl este nevoie sa incercam sa fim cu un pas inainte ca acestia sa ajunga la spitalul de Urgenta
cu supradoza sau sa ajunga in serviciul de psihiatrie cu o tulburare de consum instalata



Domnul Catalin TONE - expert antidrog

Initiativa este foarte buna si este de apreciat. Domnule Primar, sunteti pionier in multe
activitati care tin de zona antidrog si imi amintesc de momentul in care erati Prefect si a fost
lansat chestionarul care a ajutat implicarea prin prezenta efectiva si la unele centre, deci,
practic, este o implicare constanta a dumneavoastra, ceea ce conteaza foarte mult si in aceasta
ipostaza.

Bineinteles. cand vorbim de consumatori, nu putem spune ca s-au vindecat, nici nu
m-as pricepe sa spun lucrul asta, dar, categoric, i-am ajutat pe cei cu care am interactionat
prin intermediul mass-media si i-am trimis catre zone unde au avut consultatii gratuite, unde
au avut o usa deschisa, usa pe care nu au gasit-o in momentul in care au incercat singuri. Cred
eu ca toate aceste demersuri care tin de mass-media sunt importante, pentru ca, da, vorbim,
constientizam si in acelasi timp Incercam sa gasim solutii. lar politicienii, ca sa fiu foarte
sincer, sunt foarte sensibili. Foarte pe scurt, vreau sa fac o o trimitere evolutiva. Vorbim
despre un wake up despre care tot amintesc, accidentul din 2 Mai, din august 2023, cand
societatea s-a trezit.

Anul scolar 2024-2025 a fost un an semi-compromis, ca sa nu spun compromis, din
punct de vedere al prevenirii, pentru ca am avut o Agentie Nationala Antidrog la Ministerul
Afacerilor Interne, care a fost in proces de desfiintare in septembrie-octombrie, iar la
inceputul anului scolar s-a desfiintat. Nu inseamna ca nu au facut nimic. Nu sunt in masura sa
analizez o agentie care acum este in constructie si se ridica oarecum si incearca sa mearga.
Deci, in aceasta perioada, initiativele private, implicarea unor oameni de bine. a contat.

De asemenea, am avut si o legislatie in care, in mare parte, am fost consultat,
legislatie care a tinut mai mult de partea de combatere. Cunoastem problematica pedepselor
pentru consumatori si nu vreau sa intru in foarte multe detalii, daca vorbim despre combatere,
zona unde ma simt confortabil, prin prisma pozitiilor avute. Politia, in prezent, accelereaza,
mai mult decat atat, comunica public date din operatiuni. De asemenea, am vazut si initiative
locale timide, ce-i drept, autoritati locale, autoritati care s-au implicat in aceasta activitate.
Foarte pe scurt, vreau sd va enumar cateva programe care au fost initiate de mine si unde sau
la care am participat, tocmai pentru a putea sa le continudm. Anumite programe si proiecte au
fost realizate in Sectorul 2 si sunt lucruri care s-au facut bine, zic eu, si v-as da un exemplu.
In ultimii 2 ani am fost prezent in toate judetele tarii, fard lipsa de modestie, iar anul trecut au
fost 186 de actiuni cu peste 60.000 de participanti la nivel national. Adica, mai presus de
vorbe, ne-am suit, ne-am urcat in masina Impreuna cu partenerii si am plecat peste tot in tara.
Puterea st in alegeri sandtoase in anul scolar 2024-2025, impreund cu Inspectoratul Scolar
Municipiul Bucuresti, vreau sa va spun ca activitatile au privit elevi din clasa zero. Avem un
program special pentru copii, cu desene animate pana in clasa a 12-a, dar si studenti, parinti.
cadre didactice, consilieri scolari. Dar in acelasi timp avem si specialisti, medici. functionari
publici cu statul special si, de asemenea, alte profesii asistenta sociala. Programul din sectorul
2 de 7 ani, ,.Be cool, not a fool”, este un program in care s-a investit. Este un program realizat
de catre sau, ma rog, incurajat, creat de catre Centrul Cultural Mihai Eminescu. De asemenea
e bine sa ne uitam si in gradina vecinilor ca poate invatam ceva locuri bune.

Primaria Sectorului 1 in anul scolar 2023-2024 a avut un program, s-a numit ,,Clasa a
9-a Fard droguri”. Au fost instruiti toti elevii de clasa a 9-a intr-un maraton la care am luat
parte partial, dar baza a avut-o, stiti destul de bine, Asociatia Teen Challenge, structura care



nu este prezentd aici, imi pare rau, dar care, cu sigurantd, va fi alaturi de dumneavoastra in
dezvoltarea strategiei.

Amintesc alte campanii, foarte pe scurt, Campania Dependent de Antidrog cu Radio
Romania Actualitati, Droguri spre Infern, impreuna cu Ministerul Educatiei si Cercetarii si
Uniunea Nationala a Baroului din Romania. Campania Drogurile, de la fascinatie la
dependentd. cu tot sistemul de Club Rotary pe intreg teritoriul tarii.

Nu are foarte mare legatura cu discutia noastra, dar este important si ma bucur ca
doamna manager de la Spitalul Gomoiu este aici, este aici training-ul cu partea medicald. Asa
cum spuneam, in spitalele care apartin de administratia Spitalul Serviciilor Medicale, vreau sa
va spun foarte pe scurt trei proiecte pe care eu vi le propun sa ne inspirdm, sa va inspirati in
activitatile pe care le faceti.

Avem detasamentul antidrog la Giurgiu, are 3 ani. Inseamna instruirea tinerilor, care
sa duca mai departe mesajul antidrog pe intelesul copiilor si vreau sa va spun ca avem
ajutorul Consiliului Judetean, anul trecut, am dat premii ca sa-i stimulam. Da, cu uniforme
care merg si transmit, asa cum spuneam, mesajele catre copii. Avem, de asemenea, un
program inedit si este o idee, domnule primar, daca va permite statul de functii si zona de
implicare, avem la Primaria Municipiului Giurgiu unitdti de invatamant fara riscuri. Dol
specialisti care merg si care sunt consilierii primarului si au responsabilitate pe zona de
interventii si, in special, pe antidrog si, de asemenea, mai avem la Constanta Programul
Save, cu Inspectoratul Scolar, sanatate, atitudine voluntara si educatie, la fel, cu training,
ambasadori. adolescenti care duc mai departe toate aceste mesaje.

La sfarsit, vreau sa spun cateva propuneri pentru ca, da, ¢ bine sa finalizam aceste
activitati si prin propuneri. Viziunea mea in legaturd cu activitatea care s-ar putea implementa
in sectorul 2 si nu numai. Accelerarea infiintarii centrului din sectorul 2. Faceti foarte bine,
domnule primar, nu am mai intdlnit. Sunt ceva initiative pe la Slatina, pe la Bistrita. Sunt
sigur ca veti fi primul si il veti termina. Dar sa stiti ca, un singur centru este insuficient,
pentru ca da. fenomenul este asa cum este, trebuie obligatoriu sa marim capacitatea si asta la
nivel national. S-a discutat aici. De asemenea, din punct de vedere politic, sunteti foarte
respectat la nivel politic national. Trebuie sa accelerdam infiintarea celor opt centre.

In opinia mea. ar trebui modificata legislatia si rog ANPCDDA, daca poate, sa ia in
calcul aceastd discutie. Bucurestiul va avea trei centre de sandtate mintala si de prevenire-
tratare antidrog. dar ar trebui cateva pe fiecare sector. Stiu ca este simplu pe vorbe, dar va rog
s-o0 faceti. pentru ca, daca plecam bine. avem sanse sd construim o fundatie solida.

Trebuie sa insistam politic, pentru cd acolo este jocul. Nu fac politica si nu ma
intereseaza, dar acolo sunt banii intr-o situatie de austeritate. Dacd vorbim despre prevenire,
trebuie obligatoriu ca, in opinia mea, sd se investeasca semnificativ in campanii, dar numai
dupa analize sociologice. Si va dau exemplu. La Arad am facut o analiza sociologica, o
conferinta mare cu parinti, cu profesori, cu asistenti sociali, am analizat ceea ce stiu ei Tnainte
si ceea ce stiu dupa si ne-am dat seama cat de mult au invatat si ceea ce vor sa invete.

Este important, pentru ca atunci identificim necesitatea de cunoastere, atat din punct
de vedere al adultilor, care sunt importanti in viata copiilor, dar si al copiilor, prin sondajele
pe care le aplicam. De asemenea, trebuie sa ne concentram, zic eu, pe cooptarea si instruirea
unor specialisti. Sunt foarte putini la nivel national si v-am spus c¢d am batut tara in lung si in
lat. Acoperirea tuturor scolilor, inclusiv scoli gimnaziale, trebuie sa incepem. sa le vorbim de



la clasa a 5-a. cel putin pentru ca au foarte multe cunostinte si, din pacate, sunt influentati
negativ de catre anumite persoane care apar in mod constant in online si chiar recomanda
consumul de droguri. Despre testarea in scoli s-a discutat, s-a blocat, e o discutie vastd, dar
putem sa facem un lucru simplu, pe care I-am facut la Detasamentul Antidrog.

Teste rapide. cumparate la liber, costa cateva zeci de lei pe pe internet si facute de
directorul de scoala sau sunt inmanate parintilor aceste teste cu indicatia unde sa sune,
eventual la un centru de sanatate mintala. Si ramane la atitudinea parintelui daca face acest
test. Perspectiva de a verifica este punctul meu de vedere. Nu trebuie nicio modificare
legislativa, daca vreti. Modelul vi-1 dau este la Consiliul Judetean Giurgiu, care a cumparat
aceste teste. Da, suntem in anul doi, dupa 11 ani si Romania a pusa la masa bogatilor de catre
Agentia Europeana prin aceste teste.

La Glina s-au facut, dar m-as gandi la un lucru, daca se poate. Din punct de vedere
tehnic, investitia nu este foarte mare. Sa facem o analiza a apelor reziduale pe sectorul 2, daca
existd undeva vreun punct de colectare sau pe anumite cartiere, pentru ca, sa stiti, aceste date
sunt importate, inclusiv pentru combatere. Este clar ca sunt dealeri mai multi de cocaina. Nu
uitati, va rog frumos, 4-6 iulie, Festival Arena Nationald, va fi un festival mare. sunt aceste
evenimente care lasa urme.

Va rog sa ne gandim la un sistem de prevenire, pentru ca festivalurile care au fost
pana acum in Romania au fost neglijate din punct de vedere preventiv si eu spun cu
responsabilitate, nu ca ar fi schimbat foarte mult lucrurile. Acolo sunt copii care se duc si sunt
lasati doar cu un act, care nu este verificat de nimeni si acolo se intampla debutul in consumul
de droguri.

De asemenea, sa nu uitam activitatile in cluburi si in locuri de distractie, astfel,
trebuie sa ne focalizam pe aceasta zona cu prevenire si actiuni punctuale. Politia stiu cd are
un program delimitat si chiar sa se insiste pe aceastd zond si daca vorbim despre combatere,
doua lucruri vreau sa va spun. Daca reusiti acest lucru, veti ramane in istorie.

Insistati din punctul meu de vedere, politic, la Ministerul Afacerilor Interne pentru
reinfiintarea acest Birou Antidrog sectorial, pentru ca, sa stiti cd este foarte greu si se
coordoneze si sa se supravegheze operativ anumite cartiere, anumiti dealeri care actioneaza.
Daca esti la 1.5 km si pana acolo faci trei sferturi de ora. Intr-un fel se lucreaza la nivelul
sectiei, cu birou existent in sectie sau in sector, iar altfel se lucreaza de la distanta, pentru ca
da, sunt politisti de la ordine publica care au informatii, sunt activitati urgente care presupun
interventia, sunt politisti de la investigatii criminale, proximitate.

Eu cred ca este cazul ca Romania, avand in vedere numarul putin de procurori
DIICOT care efectueaza urmarirea penala, urmarirea penald pentru anumite infractiuni la
regimul drogurilor, cele de pericol social mic, sa treaca la Politie, pentru ca Politia are
capacitatea sa dezvolte, sa inchida. bineinteles, cu supravegherea procurorilor, asa cum scrie
codul de procedura penala.

Doamna Claudia Albulescu - Presedinte Asociatia BLANC

Suntem, poate, cea mai recent infiintatd asociatie de profil in anul 2025,
iar motivul pentru care am infiintat aceasta asociaatie este pentru ca am doua fete de 20 si 24
de ani, cu fiica cea mare am avut o adolescenta foarte grea si toate experientele si incercarile
si lipsa suportului de care m-am lovit in acea perioadda m-au facut sa actionez si sa infiintez



aceasta asociatie care isi propune si deja face lucrul acesta, respectiv sa sprijine parintii
persoanelor care se lupta cu dependenta. Ceea ce am constatat este ca multa lume vorbeste
foarte multe lucruri foarte adevarate, isi propune sa faca foarte lucruri extraordinare, insa, la
parinti efectiv, la cei care se trezesc de pe o zi pe alta intr-o situatie la care poate nici nu s-au
gandit sau chiar nu au vrut sa o accepte.

Nu prea se gandeste multa lume si nu existd o comunitate, un sprijin real, acel ceva la
care parintii s mearga atunci cand sunt speriati, sunt afectati, sunt in necunostinta de cauza
ce ar trebui sa faca. la cine sa poata apela pentru ajutor. Vreau sa spun ca parintii fac foarte
multe greseli, nu pentru ca ar dori, c¢i pentru faptul ¢a nu stiu sa reactioneze la momentul
respectiv. Acele greseli pot sa aiba consecinte foarte nefaste asupra relatiei cu copilul, chiar si
pe termen lung si cred c¢d e o zond la care nu exista la care nu s-a gandit nimeni. Eu vin din
zona de business, deci nu am deloc competentele si experienta antevorbitorilor mei.

Ma chinui de cativa ani de zile sa realizez ceva in domeniu, am lucrat ca voluntar la o
scoald privatd la care am fost fondator. Adicd am o mare experienta in partea de implicare
civicd si sociala, dar nu am stiut cum sa actionez. Colega mea, Iulia TOTA, mama a 7 copii, a
sapte copii extraordinari, a fost cea care mi-a dat imboldul si a zis OK, vrei sa faci ceva, hai
sa facem.

Avem in jurul nostru o echipa extraordinarda de profesionisti, avem un capital social
profesional extraordinar, psihologi, medici, avocati, profesori, parinti cu experientd
extraordinara, toti suntem voluntari si vrem sa facem lucrul acesta. Am experiente
traumatizante din anturajul copiilor mei. copii care si-au pierdut viata, care s-au sinucis, care
au murit in accidente, victime colaterale. In ceea ce priveste strategia sectorului 2, noi ne-am
propus sa mergem pe ideea ca preventia incepe acasa.

Majoritatea parintilor cred ca daca isi trimit copiii la scoala si ei stau acolo, 7-8h/zi cat
stau la scoala, nestiind exact ce fac, vor fi educati. Acolo primesc toata informatia si se
gandesc la faptul ca, tot se intampla este bine si in regula. Daca lucreaza mult si le dau bani,
acolo se se termina implicarea lor si de aceea credem ca preventia incepe de acasa. Vrem sa
avem implicare intr-o prima faza intr-o singurd scoala pentru a face lucrurile foarte bine, un
program dedicat familiei si cadrelor didactice, deci in paralel, simultan sa se lucreze atat cu
parintii, prin intermediul sedintelor cu parintii si apoi cu parintii, iar cei care simt ca sunt intr-
0 zond vulnerabila sau intr-o situatie de risc sa poata sa ni se adreseze.

Deci, profesorii din acea scoald sa fie foarte bine pregatiti si consiliati si sa aiba la
dispozitie instrumentele necesare si persoanele la care sa apeleze in cazul in care constata
anumite lucruri negativeca. Scopul nostru nu neaparat sa interactionam cu copiii, dar e bine
ca el sa sa fie constienti la tot ce se intampla in jurul lor, s@ aiba incredere in parinti, in scoala
si ne dorim sd ii pregatim pentru viata, sa dobandeasca niste competente, nu doar informatii.
pentru ca la sfarsitul scolii, nu ramai cu foarte multa informatie, dar in timpul acesteia trebuie
sa dobandesti niste competente pentru viata, sa poti sa fii un om echilibrat.

Proiectul se deruleaza pe 4 ani de zile, incepand din clasa a 5-a si pana in clasa a 8-a
si daca ajungem la concluzia ca este bine si necesar si ne putem descurca chiar si pentru clasa
a 9-a, nu mai mult intr-o prima faza, pentru ca ne dorim sa ducem o generatie din clasa a 5-a
pana in clasa a 9-a si sd vedem rezultatele, dacd exista vreun beneficiu, exista vreun impact,
pentru c¢d poate pare putin, dar daca reusim sd salvam si sa pregatim profesori care sa poata
gestiona situatia complicata din prezent.



Tot ce s-a spus pana aici, cu reintegrarea sociala este absolut extraordinar de
important. Asociatia noastrd este intr-un grup de lucru, Initiativa Nationalda Antidrog, in
cadrul Parlamentului, care isi doreste sd vina cu propuneri legislative a legislatiei, din fiecare
domeniu, pentru ca exista carente in legislatie. Ce vreau sa spun? Cea mai mare problema a
celor care se lupta cu dependenta si reusesc sa fie abstinenti de la cateva zile pana la ani, am
descoperit elementul central si anume anturajul lor, pentru c¢d, dupd ce se hotarasc sa nu mai
consume, n-au cu cine sa-si petreaca orele.

Sunt necesare dezbateri pe teme precum viata sociala, educatie financiara, foarte
important, educatia financiara, preventia adictiilor, apoi cluburi de film. Noi trebuie sa le
trebuie sa le dam ceva care sa le placa, altfel, daca le dam., le spunem doar lucruri care pe ei
nu le aud. Si atunci noi trebuie sa facem in primul rand si ne auda si apoi sa ne si creada.
Deci. sa le castigam increderea. Da, cluburi de film, proiectii tematice, cu discutii ghidate
care dezvolta gandirea critica si empatia. Multi dintre ei sunt lipsiti de empatie.

Daca reusim sa cream niste lucruri si niste locuri unde ei sa se intalneasca si sa faca
lucruri bune, vom avea niste copii buni. Deci scopul nostru este sd ajutdam parintii, sa
intervenim cu instrumente clare in identificarea cazurilor de risc si sa oferim un numar de
telefon la care atat parintii, cat si copiii sd ne poatd contacta si apoi noi sa coordonam aceste
activitati.

Doamna Elena-Alexandra Dobre — Director General Adjunct DGASPC S2

Rugamintea este sa nu uitam motivul pentru care ne-am intdlnit astazi, respectiv
documentul, continutul strategiei locale antidrog pentru urmatorii 5 ani. Rugamintea este sa
nu uitati sa ne trimiteti aceste propuneri. Desigur, si noi le vom centraliza. Extragem din tot
ceea ce ne-ati spus dumneavoastra. Colegii mei fac minuta sedintei, dar cu toate astea, daca
se poate si nu este un efort foarte mare sau daca existd colegi pe care 1i puteti ruga sa
transmita propuneri. Poate astazi ati omis ceva si va amintiti, in urmatoarea saptamana le
putem prelua si le vom integra in document, astfel incat sa generam o varianta finala a
strategiei care ulterior va fi adoptata in Consiliul Local.

Apropo de ce s-a discutat acum in ultima parte, inclusiv partea de formare a
personalului din DGASPC, noi, cel putin la nivelul sectorului 2, la DGASPC vom face asta
pentru ca nu trebuie sd uitam copiii care au masura de plasament si este fundamental sa le fim
alaturi si din pacate, daca parintii nu stiu sa isi gestioneze proprii copii, de multe ori si colegii
nostri pot fi depasiti de aceste situatii. Si atunci, este foarte important sd beneficieze de
formare in acest sens si sa ii invatam efectiv cum sa identifice anumite semnale, cum sa-i
ajute pe copii si unde sa-i directioneze. De asemenea, as vrea sd mai mentionez faptul ca la
final, dupa ce vor lua cuvantul toti cei care s-au inscris, daca sunt doritori pentru interventii.

Rugamintea este sa fie un reprezentant pe institutie, respectiv organizatie, pentru ca
stiu ¢ca sunt institutii, organizatii care au venit cu mai multi reprezentanti. Asta este foarte
bine. Ne bucura acest lucru si va multumim.



Domnul Cristian Alexandru GHIURCA - Presedinte al Uniunii Studentilor din
Romania

Buna ziua, multumim pentru invitatie. Felicitari pentru acest moment de deschidere a
strategiei pentru urmatorii 5 ani. Am avut foarte multi antevorbitori cu foarte multa
experienta si cu multe perspective noi. Noi venim cu o perspectiva diferita.

Suntem singura organizatie nationalda si studenteasca care se ocupa de astfel de
probleme si am fost implicati incepand cu anul trecut, dupa incidentul de la 2 Mai, in
campanii active in privinta prevenirii consumului de droguri. O serie de date au fost amintite
si faptul ca varsta de 11 ani este cea mai prevalentd pentru consumul de droguri.

Ce cred ca este important pentru studenti si pentru tineri este sa fim putin mai mai
sinceri si mai pragmatici in legaturd cu consumul de droguri, pentru cd este o realitate cu care
ne confruntam. precum si alte viciile pe care noi trebuie sa le gestionam., cum ar fi consumul
de alcool, consumul de social media si alte vicii care pot sa ne perturbe viata. Trebuie sa fim
constienti, ca nu o sa dispara nici prin campanii de preventie, nici prin actiuni propriu-zise.
Nu o séd eradicam niciodata consumul de droguri, ci trebuie sa vedem cum putem noi sa-1
integram in vocabularul tinerilor, astfel incat ei sa isi dea seama ca este un lucru care nu poate
sa fie tolerat sau daca o sa fie tolerat, vine cu niste consecinte grave.

Ce pot sa spun ca se intampla cu siguranta este ca exista o cultura clara de promovare
a consumului de alcool si a altor vicii. Daca ne uitam pe platformele de social media care sunt
relevante pentru tineri, vedem foarte conturi, foarte multe persoane publice care discuta
despre consumul de alcool si nu vorbesc intr-un mod negativ despre acesta. Nu vin cu o
valentda negativa. Cel putin pentru mine, care sunt un tanar care nu prea consuma social
media.

Acestea sunt realitatile si din pacate, parintii si exemplele pe care noi dorim sa le
avem in societatea civila nu sunt asa de mult ascultate cum sunt consumate reclamele care
apar pe social media sau poate alte influente care ajung mai usor si mai clar, mai empatic,
catre tinerii nostri si noi atunci trebuie sa vedem ca si autoritati publice, ca si persoane
publice, ca si institutii, cum putem sa prevenim acest consum $i cum putem, poate sa-1 facem
sa fie cat mai pe intelesul tinerilor, cum putem sa reducem poate din cauzele aparitiei
consumului a 2-a oara si a 3-a oara si a 4-a oard. Sa discutam un pic despre cum putem, sa o
facem intr-un mod mai sigur.

Ne dorim personal specializat care sa fie impartit pe cartiere, poate chiar sa fie oameni
specializati la nivel de blocuri sau cartiere mai mari care sa vina direct cu niste indicatii clare
sau numere de telefon unde pot apela pentru a rezolva aceste probleme.

Aici trebuie probabil sad se discute la nivel de sector, la nivel de municipiu pentru a
vedea care sunt parghiile financiare care pot fi accesate pentru a-i ajuta pe acesti oameni, iar
din punct de vedere al implicarii, noi ca si Federatie, dorim sa venim in ajutor pe cat putem,
atat cu resursd umana, cat si cu resursa informationala sau, cine stie, poate de lobby pentru a
ajuta aceste cauze.

Suntem constienti ca exista foarte multi tineri care consuma alcool, nu cred ca este
cea mai buna practica sa ne gandim sa comparam consumul de droguri cu consumul de
alcool. Tnsa cred ca este un punct, un punct important de vedere c¢a o sa existe tineri care o sa
consume in continuare droguri. chiar daca sunt constienti sau nu de riscurile acestora. Insa
sunt foarte multi oameni care consuma droguri pentru ca fie privesc aceste efecte ca fiind de



tip tabu, reale sau necunoscute. Multumesc si inca o data felicitari Primarie Sectorului 2
pentru aceasta initiativa.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Multumim pentru mesaj si, Alexandra, tu stii mai bine, doamna Antonia MIULESCU,
persoand fizica ce s-a inscris pentru a lua cuvantul, daca este in sala sau in online, daca este,
poate lua cuvantul. O sa dam cuvantul Asociatiei Generatia fara Vicii pentru a-si prezenta
mesajul astazi, prin domnul Matei Stefan TOMESCU, va ascultam si apoi revenim in online
sa vedem daca exista intentia de a intra in legatura cu noi.

Domnul Matei Stefan TOMESCU - Presedinte Asociatia Generatia fara Vicii

Buna ziua, reprezint Asociatia Generatia fara Vicii si noi dorim sd construim o
generatie sanatoasa si mai responsabila.

Asadar, o sa incerc sa fiu un pic mai succint pentru ca majoritatea subiectelor au fost
abordate de antevorbitori mei si va voi spune o abordare bazata pe trei piloni pentru strategia
antidrog a sectorului 2, o abordare comunitara colaborativa, decizii bazate pe date locale. iar
cel de-al 3-lea pilon concentrarea pe factorii de protectie. O responsabilitate impartita intre
toate aceste parti implicate ar fi mult mai eficienta in atingerea scopului comun legat de
pilonul doi, deciziile bazate pe date locale. Interventiile trebuie sa fie fundamentate pe date
concrete la nivel local, colectate direct de la tinerii din sectorul 2.

Astfel, probabil chestionarele periodice vor fi o solutie pentru a avea o imagine clara a
vietii tinerilor. Vor fi incluse diferite intrebari care vor fi si legate de relatiile lor cu parintii,
cu colegii, sanatatea mintala., dar si noile trenduri in materie de consum. Pentru a afla exact,
fiind un trend in crestere, trebuie sd fim la curent cu toate schimbarile care apar in societate.
Asociatia noastra, Generatia fara Vicii poate fi de folos. Poate, prin acordul de parteneriat pe
care il avem cu Consiliul National al Elevilor, noi putem sa ajutam la aceasta colectare de
date, care ar fi extrem de beneficd pentru a intelege de unde provin aceste comportamente de
consum ale tinerilor, pentru ca ele sunt o consecinta a unor probleme emotionale.

Referitor la Pilonul trei, acesta se concentreaza pe factorii de protectie. Ideea in care
parintii ar putea sa fie ajutati sa descopere mai din timp cand copiii ajung la consum, sa fie
depistati din timp. Un mic training in care ar putea sa isi dea seama dupa anumite tipare de
comportament, de exemplu, semne ale ochilor, ale pupilei dilatate, de exemplu, sau starea de
apatie, evitarea interactiunii sociale, stari de anxietate si asa mai departe. Din momentul in
care parintii ar putea observa din timp aceste comportamente negative ar evita consecinta pe
care o spunea si domnul profesor mai devreme.

Participarea la activitati extracuriculare organizate ar fi un factor de protectie. Aici
Primaria Sectorului 2 joaca un rol foarte important impreuna cu unitatile de invatamant din
sector, pentru ca mai ales in comunitatile cu resurse financiare limitate, copiii din zonele
defavorizate nu au resursele financiare pentru a participa la aceste tipuri de activitati. iar ei
sunt si cei mai predispusi pentru a cadea in consum, cei din zonele acestea defavorizate. La
fel, asociatia noastra Generatia fard Vicii are in proces de implementare o platforma de
consiliere primara. Este un program pilot care isi propune sa fie promovata foarte bine in
randul tinerilor.



Acestia pot cere ajutorul pentru a fi consiliati de un consilier de specialitate si acolo
putem discuta si aspecte care tin de sanatatea mintald si emotionala a copiilor, nu doar
neaparat de cei aflati in consum. Si atunci cred ca ar ajuta foarte mult acest program si la
colectarea de date si a vedea cu ce se confrunta tinerii din ziua de astazi. Si acest program cu
sustinere, bineinteles si cu eforturile pe care le vom depune, ne dorim sa putem sa-l facem sa
existe si la nivel macro pentru a avea un impact pozitiv. Cam acestea sunt propunerile noastre
pentru strategie si cu siguranta apreciem foarte mult initiativa primariei.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Am terminat lista expertilor, oamenilor care activeaza in diferite domenii de
activitate. Sigur, aceste opinii, expertize trebuie trimise la acea adresa de mail. Este foarte
important pentru ca cei care gandesc aceste strategii sd se poatd folosi de tot ceea ce le
transmiteti. Ca o concluzie si din partea mea, ca jurnalist, va fi teribil de greu, pentru ca
exista extrem de multe proiecte, fiecare pe o nisa, fiecare Intr-un punct care trebuie sa ajunga
cumva la cei care gandesc aceasta strategie nationald. Este o premiera faptul ca cocktailurile
acestea de substante si compozitia lor se schimba cu o viteza uluitoare. Substantele chimice
cu care sunt stropite dau efecte grave asupra copiilor, asupra tinerilor. Nu avem capacitatea
de testare in Romania, astfel incat sa putem sa tinem pasul cu tot ce apare nou pe piata
neagra.

Dealerii cauta tot felul de cai prin care sd ajunga sa dea dependenta copiilor si
tinerilor. Sigur ca exista foarte multe proiecte, asa cum existd programe nationale de sanatate
pe foarte multe patologii Tn Romania. Si aici ar trebui foarte bine gandite lucrurile, astfel
incat sa vedem ce merge, ce nu merge, ce se poate aplica, cu ce realitati ne confruntam. De
fapt, exista aceastd Agentie infiintata in subordinea Guvernului, se pregatesc specialistii. In
paralel, ONG-urile vin foarte tare din spate, o munca fabuloasa si ma uit la Melania
Medeleanu si nu intamplator spun asta.

Exista cifre si aici. Melania, sa iei cuvantul si s ne povestesti ce ai facut. Sigur ¢a nu
exclud celelalte proiecte si munca celorlalti oameni este extrem de importantd, dar voi ati
creat deja o comunitate, aveti un model de buna practica, v-ati confruntat cu foarte multe
provocari si vorbesc, de exemplu, de Voila, in Romania, te ascultam.

Doamna Melania MEDELEANU — Presedinte Asociatia Zi de Bine

Buna ziua! Multumesc foarte mult pentru invitatie. Va fi teribil de greu, dar nu va fi
imposibil, pentru ca fiecare dintre noi, cei aflati astdzi in aceasta sala, face deja cate ceva la
nivel mic, e adevarat, dar putem sa ne intensificam eforturile. Da, nu o sa putem sa tinem
pasul cu evolutia substantelor, dar pasii astia mici pe care i facem noi in directia cresterii
increderii in propriile forte a copiilor nostri, pasii acestia vor conta.

Fiecare dintre dumneavoastra a vorbit despre cele trei directii de abordare a
subiectului, fie ca e vorba despre programele de recuperare care au loc in spitale, fie ca e
vorba despre programele post-spitalizare si de integrare a copiilor sau programele despre
preventie. In ceea ce ne priveste. la Asociatia Zi de Bine am facut centrul creativ de la
Spitalul de Psihiatrie Voila. Am avut sansa sd gasim in acest spital de stat un manager foarte
implicat, doamna Irina Minescu si impreund cu domnul doctor Eugen Riscu, psihiatru
specializat 1n adictii, am putut sa creionam acest program. Un program care dureaza minim o



luna si in care copiii au parte nu numai de scoaterea substantei din corp, dar si un program de
terapie. Un program complex de terapie individuala, terapie de grup, ergoterapie si asa mai
departe.

Sigur ca surpriza noastra dupa amenajarea saloanelor de acolo a fost, dar cu cine
lucram? Pentru cd oamenii nu aveau experienta in acest domeniu. Asa ca am luat echipa de la
Voila, am dus-o la Paris si au vizitat centre specializate si cand spun echipa de la Voila, nu va
imaginati ¢ca am mers doar cu medicii psihologi sau psihiatrici, psihiatri. Am luat asistenta
medicald, am luat brancardier, ca degeaba munceste psihologul si psihiatrul cu copilul, daca
dupa ce pleaca acasa, bracardierul sau asistentul medical distrug munca acestor oameni. Deci,
e important ca fiecare om care participa la tratamentul copilului sa stie ce are de facut.
Apropo de treaba asta cu formarea, copiii au trecut prin tratamentul asta de la Voila au plecat
acasa. Dar ce facem cu ei dupa ce au plecat acasa? Pentru cd, in mod evident, o lunad nu este
suficientd pentru recuperarea acestor minori.

Da. au niste baze, au mai multe instrumente decat aveau inainte de a trece prin acest
program, dar cu sigurantd nu suficiente. Asa cd este necesar sa aiba spatii in care sa isi
continue terapiile. Si centrele de sanatate mintala. Da, sunt binevenite. E grozav ca exista. dar
au oare personal specializat? Din nou ma intorc la aceasta intrebare, iar noi, la Asociatia Zi de
Bine, luna trecutd, am facut o conferintda pe adictii, in care am invitat psihologi si asistenti
sociali sa ni se aldture, pe care i-am bagat intr-un program de formare gratuita, cu o singura
conditie, ca atunci cand se vor intoarce in localitdtile din care au venit, sa faca grupuri de
suport pentru parinti. Pentru cd, asa cum spunea doamna Albulescu mai devreme, pe noi,
parintii, cine ne ajutd, ca nu stim ce sa facem mai departe.

De asemenea, copiii care trec prin programul de la Voila sau prin oricare alt program,
dupda o internare, ei pot veni la Centrul Comunitar Zi de Bine, unde isi pot continua
tratamentul. Ei vin intotdeauna Tnsotiti de parinti, parintii lor trec prin terapie, dar as vrea sa
ma opresc mai ales asupra programelor de preventie si sa va vorbesc putin despre ce nu
functioneaza si anume, nu functioneaza programele in care fosti consumatori de droguri merg
in scoli si vorbesc copiilor despre experienta lor.

Existd multi copii care chiar daca li se ofera acum drogul, n-o sa-I ia. Dar noi vorbim
si despre cei care nu au aceasta rezilientd. Si ce credeti ca vad acesti copii in momentul in
care in fata lor un fost consumator de droguri isi spune povestea? la te uitd, se
supravietuieste! Deci, vezi ca nu se moare la varsta adolescentei! Copiii se cred invincibili.
Un astfel de exemplu nu este un exemplu bun pentru ei. Mai mult decat atat, asta e vedeta,
ca-l poarta din scoala in scoalda. E chiar cool. Ia, ¢ pot sa bag si eu o liniuta sau ceva mai
simplu. Stiti cand functioneaza astfel de programe? Céand e un adolescent aflat intr-un
program de tratament. Da, atunci testimonialele functioneaza., pentru ca ele reprezinta
sperantd pentru acesti copii. Poti sd@ mergi mai departe, poti sa supravietuiesti. dar nu ca
program de preventie. Repet, nu ca program de preventie, ci ca program de recuperare.

Apoi auzeam despre tot felul de campanii si da, sigur, este minunat ca exista afise,
este minunat ca existd postere, campanii de informare. Dar sa nu ne iluzionam, copiii astia
stiu mai mult decat stim noi. La conferinta pe adictii, am invitat, desigur, pe langa specialisti,
si niste adolescenti. Era important sa fie la aceasta masa unul dintre copiii participanti. Am
avut invitat, un tip super inteligent, despre care noi credem, ca nu consuma, adica chiar
speram. Copilul mi-a spus doar atat, tastati un link si sub un link despre care credeai ca este



absolut inofensiv, puteai sa-ti comanzi droguri. Astfel, ce stiu ei n-are nicio legatura cu ce
stim noi.

Ne iluzionam acum, din nou, in ceea ce priveste preventia, ne-am dus pentru ca nu
aveam neaparat experienta in domeniu si nu vrem sa inventam roata cand ea a fost inventata
de altcineva, vorbisem despre modelul islandez. Da, cum se face ca in 1989 aveau 47% rata
de consum in randul tinerilor, iar de 8 ani de zile se afla la 6%. dar ce au facut oamenii astia.
ce au facut? Daca o sa va dati seama cat este de simplu, n-o sa va vina sa credeti. Au facut
doua lucruri mari. Unu, au deschis foarte multe spatii in care copiii pot sa faca sport. Foarte
multe astfel de spatii au incurajat mersul la sporturi de echipa. Doamne, imi aduc aminte
toata copilaria mea, am batut mingea in curtea scolii. Acum e lacat pe curtea scolii. Cum este
posibil asa ceva?

Deschideti curtile scolilor si ma bucur ca este aici reprezentantul ISMB, va rog.
vorbiti cu scolile, sa deschida curtea scolii, sa deschida salile de sport pentru acesti copii,
pentru cd daca tu faci sport odata chimic, se intampla ceva in corpul tau, apoi iti faci prieteni
cu care mergi la sport, asta te valideaza, devii bun la ceva, poate vrei sa faci performanta. O
solutie foarte simpla, domnule primar HOPINCA, creati in parcuri cat mai multe spatii in
care copiii sa poata sa joace fotbal, volei, tenis, baschet, orice, cat mai multe astfel de spatii.
Ce mai fac primariile islandeze este ca, intr-adevar, subventioneaza astfel de programe,
asigurand jumatate din valoarea abonamentului pe un an de zile la sport, cu conditia ca acel
copil sa se prezinte un an de zile, sa nu aiba decat absente motivate.

Sau daca exista centre comunitare care sa fie, pe de o parte, cu activitate formalizata,
daca vorbeati despre cluburi de dezbatere, arta, chitara, intrd intr-o trupa de teatru sau invata
robotica sau activitati structurate si pe de alta parte, nici macar nu este nevoie de activitate
structurata, doar sa se intalneasca si sa povesteasca si sa se uite la un film si sa joace ceva sub
supravegherea unui adult, in care riscul sa patrunda substante este mult mai mic. Asta este de
facut, amintim Palatul Copiilor. Centrul Comunitar Zi de Bine si-a deschis portile pentru
astfel de proiecte. Nu vreti sa stiti cate idei au copiii astia! A fost suficient sa-i intrebam ce ati
vrea sa facem! Sunt atat de creativi, sunt atat de inovatori, pot sa faca atat de multe lucruri.

Trebuie doar sa-i intrebam si sa le dam sansa si sa-1 sprijinim sa faca lucrurile astea.
Si apropo de date, ca tot auzeam aici, exista deja date, respectiv Planet Youth, cei care au
facut programul din Islanda, au fost prezenti in Romania. Existd date la Primaria
Municipiului Bucuresti. in colaborare cu DGASMB, daca nu ma insel. In 60 si ceva de licee
au colectat date legate de consumul de substante. Sunt date reprezentative pentru municipiul
Bucuresti, din toate sectoarele acestuia, deci inclusiv sectorul 2, puteti sa culegeti datele pe
sectorul 2.

Ce credeti ca el nu stic ca nu ¢ bine? Credeti ca are vreun dubiu ca ce face e bine?
Evident ca stiu lucrurile astea deja. Si atunci nu, nu facem programe prin care informatia sa
vind de sus in jos. Am selectat 150 de copii, profesori si consilieri scolari din 6 licee
bucurestene. Aproape un an de zile i-am antrenat. Acesti copii au participat in fiecare luna la
programe de formare in care au Invéatat despre recunoasterea substantelor, au aflat despre cum
sd vorbeasca cu un copil consumator de droguri, ce este depresia, ce este starea de bine, cum
sa combata bullyingul, ce inseamna stima de sine, cum pot sa cultive stima de sine, au trecut
prin aceste programe, iar la capatul acestui program, se vor intoarce in liceele lor si vor
deveni formatori pentru copiii din generatiile care vin dupa ei.



Nu vreti sa stiti cu ce mandrie poarta tricoul? KIT — Keep In Touch se cheama
programul acesta

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice
Multumesc, Melania, pentru interventia ta. Domnul dr ABAGIU de la Institutul Matei
Bals, va rog, stiu, c@ neaparat doriti sa spuneti ceva.

Dr. Octavian ABAGIU - Institul National de Boli Infectioase Dr. Matei Bals

Multumesc frumos, din anul 1997, cand am tratat primele sevraje cu clonidina, ca atat
aveam la Spitalul Penitenciar Jilava, unde lucram, si pana in 2007, cand parteneriatul public-
privat intre Institutul Matei Bals si Asociatia Romana Anti-SIDA (ARAS) a deschis centrele
de la Bals. Acum, sectorul 2 trateaza peste o treime din pacientii in substitutie cu metadona.
Am scazut la 1500 de pacienti, din care 600 sunt tratati in sectorul 2. Practic, din 2007 am
avut o sustinere permanenta.

Daca vorbim de toate subiectele abordate, de colegii psihoterapeuti si psihiatri care
trateaza in tara pacientii cu dependente de marijuana, poate ca am ajuns undeva la 3700, arata
ultimul raport al Agentiei Nationale Antidrog, in conditiile in 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 sa ma duc sa-i testez in scoala, daca avem
peste 100.000 de scoli in Romania si intr-o scoald gasesc 30 consumatori, spuneti-mi unde ii
tratez pe aia doar din Bucuresti, unde ii trimit? Da, nu avem psihologi si psihiatri specializati
in adictii. De 2 ani de zile s-a redeschis competenta de medicina a adictiilor, la care sunt
lector. Din cei 30 de doctori care s-au inscris, 85% erau psihiatri care erau singurii care ar fi
putut sa trateze adictia. Deci, practic, in 2 ani de zile s-au specializat 8 doctori peste cei 45
care au participat. Deci stam foarte prost cu specialistii in adictii. Si, repet, au dreptate ante-
vorbitorii mei. Nu trebuie numai doctori, trebuie asistent social, trebuie tot personalul sa fie
competent in aceasta boala cronica.

Trebuie educatie la nivelul societatii, iar in prezent, prin desfiintarea Agentia
Nationale, 80% din personal a ramas in cadrul Ministerului de Interne datorita beneficiilor
salariale. Sa spunem lucrurilor pe nume. lardsi am pierdut niste specialisti. Si colegii de la
Centrul de Sanatate Mintala au 30% din pozitii ocupate. Sunt pacienti dificil de tratat, de aia
nu-si doreste nimeni sa-i trateze, nici macar colegii psihiatri.

lar in ultimii 8 ani de zile, eu cunosc 30 de psihiatri care au plecat in Belgia, in Franta
si lucreaza in domeniul adictiilor. Da, la o salarizare mult mai buna, din pacate. Ministerul
Sanatatii trimite niste directive sa se completeze, sa se dea niste date, se fac reveniri la
reveniri ca sa trimitd datele respective. Am fost peste un an jumate consilierul domnului
ministru al sanatatii pe problematica drogurilor, asa ca stam prost cu birocratia, dar fara date
este foarte greu sa propui niste interventii clare.

De asemenea. 80% dintre consumatori au hepatitd C. In tarile civilizate. primii 2 ani
de la intrarea in tratamentul pentru dependenta sunt gratuiti. Tratamentul este gratuit daca nu
a reusit sa se stabilizeze, pentru ¢d nu a parcurs cum trebuie programul de tratament, dupa aia
este pus la coplata. La noi, programul de sanatate mintald deconteaza doar costul metadonei
si a unui test de droguri in urina pe luna. Avem si probleme legislative.



Din 2022 nu a mai fost finantat programul de schimb de seringi, care era asigurat in
principal de colegii de la ARAS. Avem promisiuni. Primadria Sectorului 2 a sprijinit
permanent. La ora actuala, in centrul de la ARAS sunt, cred, aproape 100 de pacienti, pentru
care o parte, cam 300 lei din plata tratamentului de dependenta, este sustinut de Primarie.
Macar daca toate sectoarele din Bucuresti ar face ceea ce face Sectorul 2 ar fi foarte bine.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Multumesc, domnule doctor si rugdmintea noastra este daca mai sunt doritori pentru a
lua cuvantul. Mesajele sa fie succinte, astfel incat sa dam posibilitatea tuturor celor care
doresc sa isi spuna punctul de vedere.V-as ruga sa va prezentati la microfon.

Domnul Ionel BRATIANU — Centrul de Saniitate Mintali si Lupti Antidrog

Buna ziua! Cu privire la proiectul la strategie in care se propune infiintarea unui
centru pentru tineri, in tratamentul post-dezintoxicare. Intrarea intr-un astfel de centru
inseamna o alta forma de trauma. In special. copiii cu masuri de protectie au primit o data
pedeapsa atunci cand au fost separati de mediul familial. In primul rand. ei triiesc pedeapsa
pentru ca sunt in sistemul de protectie, dar primesc inca o pedeapsa atunci cand ajung intr-un
astfel de centru, pe langa faptul ca sunt stigmatizati. Parerea noastra este ca trebuie sa existe
mai multe centre comunitare, accentul sa se punad pe centrele comunitare si mai putin pe
sistemul rezidential.

Stiu ca infiintarea unui astfel de centru nu are baza legald, inseamna aplicarea unei
masuri de protectie atunci cand vrei sd creezi un astfel de centru. Centrele, din punct de
vedere terapeutic sunt binevenite si au eficientd, cum este modelul francez in cadrul
Ministerului Sanatatii, pentru ca acolo nu primesc stigmatizarea atunci cand se afla intr-un
astfel de centru.

Doamna Eugenia FOARFECA — Moderatoarea dezbaterii publice

Multumesc, iatd un punct de vedere, multumesc pentru ca l-ati prezentat. Daca mai
sunt doritori pentru a lua cuvantul.
Domnul Vasile Radu POP - ANPCDDA

Eu as dori, va rog, de la Agentia Nationald pentru Politici si Coordonare in Domeniul
Drogurilor si al Adictiilor. Am ascultat, cu mare atentie, pe toatd lumea, dar as vrea sa
accentuez un anumit aspect. In primul rind. as vrea ca tot ceea ce inseamnd baza acestei
strategii a dumneavoastra sa aiba studii. Studiile sunt absolut necesare. Luam in considerare
studiile care s-au facut la nivel local, luam in vedere studiile facute la nivelul Bucurestiului si
studiile nationale, desi putem sa aruncam o privire si pe studiile europene. De asemenea, o sa
va rog atentie in ceea ce priveste legislatia si o sd@ va dam punctul nostru de vedere zilele
acestea, deoarece exista anumite acte normative privind combaterea, atributii pe care care nu
le pot avea, categoric, o primdrie sau autoritate locala.

Doamna Medeleanu, stiu ca sunteti de putin in domeniul acesta, insa eu, cu 24 de ani
de experientd, nu puteam sa spun mai bine ce inseamna prevenirea si care sunt metodele cele
mai utile si mai bune de prevenire in acest moment si va multumesc foarte mult pentru asta,
chiar sunt foarte incantat de aceste lucruri.

Doamna Albulescu, va rog din suflet, aveti niste planuri minunate, nu renuntati si.
daca considerati ca aveti nevoie de ajutorul nostru, cu mare drag, inca mai sunt in agentie 7



specialisti, care va pot ajuta. De asemenea, Incercati sa colaborati cu ONG-uri care au deja
experienta in domeniu. Este un lucru foarte important ce ati spus. ideea dumneavoastra cu
proiectul, care implica familia, copiii si profesori impreuna, stiu ca unitatile scolare au facut
prin fonduri europene, sali de sport si terenuri de sport, existau acolo niste prevederi prin care
nu aveau voie sa le foloseasca, sa le schimbe destinatia in alte activitati, dar cred ca putem
gasi niste solutii ca, in aceste locuri, copiii sd@ poatd sa se joace si in care sa aiba activitati de
timp liber, pentru ca unul dintre atributele cele mai importante in prevenirea consumului de
droguri este oferirea de alternative copiilor, sd le ocupam timpul cu lucruri care le plac.

De asemenea. legat de festivaluri, nu avem ce face. pentru ca tinerii se duc la festival
sa se distreze, sa consume alcool si chiar sa consume droguri. Asta este realitatea. Nu mai
suntem in anii in care spunem NU drogurilor si folosim NU pentru copiii nostri.

Si atunci vor incerca drogurile, copiilor din ziua de astazi trebuie sa le oferim
adevarul despre droguri, sa le spunem ca intr-adevar, drogurile s-au consumat din antichitate,
s-au consumat in timpul razboaielor mondiale si se vor continua sa fie folosite tocmai pentru
a acoperi si a implini lipsuri, emotii negative. Ce am observat eu in prevenire in cariera mea
de 24 de ani. 4 ani in Crucea Rosie Romana si 20 in Agentia Nationala Antidrog? Faptul ca.
in ziua de astazi, copiii stiu mai multe despre droguri decat stim noi, stiu combinatii. stiu cum
sd extragd codeina din medicamente, stiu cum sa facd combinatii astfel ncat sa-si obtina
substanta de care au nevoie Ei stiu sa vanda, stiu care sunt medicamentele care contin
amfetamine, stiu care sunt toate medicamentele, ca si toate siropurile care in combinatii cu
alcool, pot sa produca efecte. Si atunci ce avem de facut? Personal, consider ca tot ceea ce
putem face este sa lucram cu ei pe ce Inseamna emotie, pe ce inseamna timp liber, sa le
oferim ceva in schimbul consumului si sa le oferim informatiile corecte, cu bune si cu rele,
despre droguri, pentru ca daca nu le spunem noi adevarul, vor lua informatiile eronate si
gresite de pe internet sau de la prietenii care le vand droguri.

Revenind la acest lucru, In ceea ce priveste prevenirea, va rog din suflet ca in
momentul in care aveti idei de proiecte, haideti sa incepem de la standarde. Exista niste
standarde europene in domeniu pe care le avem in format electronic. Exista niste scandarde
internationale, care sunt de fapt un schelet care poate fi folosit de catre toata lumea si adaptat.
Atentie, nu ludm modele din alte tari si le punem in Romania. Pur si simplu le adaptam la
ceea ce inseamna cultura, religie, apartenenta si mod de viata.

Toata lumea vrea sa deschida centre in Romania, vedeti ca exista un standard 1389
care prevede ce inseamnd un centru de zi, ce inseamna o comunitate terapeutica, ce Tnseamna
un centru de prevenire si consiliere. Nu toti tinerii care ies din spital au nevoie de comunitati
terapeutice, unde sa fie inchisi o luna. doua, trei, un an de zile, trebuie sa se directioneze
persoana, in functie de evaluare, catre serviciul de care el are nevoie.

Va spun acest lucru si din perspectiva in care o comunitate terapeutica de la Mures,
foarte scumpa, are succes de 30-40% doar printre cei care raman, pentru ca, in primul rand,
romanii nu sunt obisnuiti cu comunitatile terapeutice si cu acest sistem, ei trebuie invatati
incet, incet. Si atunci., din punctul meu de vedere, ar trebui sa existe in Sectorul 2, centre de
activitati de terapie, de activitati sportive, de proiecte in care copiii sa nu fie lasati in coltul
strazii si sa fie implicati in lucruri care sa le faca placere, hobby-uri, preocupari creative si de
asemenea, in proiectele de prevenire. Va rog, asociatiile de studenti. de elevi, luati in echipa



de implementare copii, faceti intalniri cu ei, au mai multe idei decat noi, mult mai bune si
mult mai adaptate si de vocabular si de interventie si stiu sa faca prevenire mai bine decat noi.

Doamna Elena-Alexandra Dobre — Director General Adjunct DGASPC S2

Multumim incd o datd pentru prezenta, as vrea sa mentionez un singur aspect care
cred ca e foarte important, de fapt sunt doua.

Primul dintre ele este acela referitor la faptul ca in cadrul planului de masuri, care
este anexa la strategia locala, se prevede constituirea unui grup de lucru la nivelul sectorului.
Doi. exact pe acest subiect si pe monitorizarea implementdrii planului de masuri. Stiu ca
poate va ganditi ca sunt multe grupuri de lucru. Va asiguram ca nu este cazul la noi, este un
grup de lucru constructiv care va avea ca scop efectiv implementarea planului de masuri,
monitorizarea implementarii strategiei locale si a planului de masuri si, bineinteles, ajung si
la punctul doi referitor la propuneri. Cred ca cel mai eficient ar fi, pentru ca imi dau seama ca
poate nu toata lumea si-a notat, colega mea Alexandra WEICHEL de la DGASPC, sa va
contacteze ulterior acestei intdlniri in cursul zilei de astazi.

Va multumim foarte mult, Domnule primar, daca doriti sa concluzionati.

Domnul Rares HOPINCA — Primarul Sectorului 2

Eu as vrea in primul rand, sa va multumesc pentru timpul alocat si pentru interventii
inspirationale. Concluzia cu care plecam astazi de aici este ca constientizam ca societatea are
o problema, incepem sa dezvoltam anticorpii necesari si daca reusim sa integram macar o
parte dintre propunerile care au venit astazi in strategia noastrd, sunt convins ca aceasta va fi
mult, mult mai eficientd. Am notat inclusiv eu cateva directii importante si cateva propuneri
de proiecte punctuale care cred eu ca pot fi incluse cu succes in planul nostru de actiune si
sunt sigur ca, in urma discutiei de astazi, colegii mei va vor contacta. Poate anumite aspecte
trebuie putin aprofundate, poate trebuie clarificate, dar cu sigurantd sunt proiecte valoroase
care vor reusi sa contribuie la aceasta misiune pe care ne-o propunem. O scurtd mentiune
legata de documentarea in vederea strategiei, de studiile de la care am pornit. Cunosc foarte
bine munca celor de la DGASMB, am si fost prezent la lansarea cercetarii facute impreuna cu
expertii islandezi. Un studiu extrem de relevant. O metoda extrem de eficienta care nu mai
are nevoie de niciun fel de argument, pentru cd rezultatele vorbesc de la sine. Inclusiv noi, la
nivelul Primariei Sectorului 2, avem programe prin care stimulam petrecerea timpului liber in
comunitati, in echipe, fie ca vorbim despre sport, fie cd vorbim despre alte activitati
extrascolare. Primaria Sectorului 2 finanteaza 5000 de vouchere sportive in fiecare luna.
Aceasta inseamna ca un copil, daca vrea sa faca sport si se duce la orice club privat sau de
stat, primeste un voucher de 250 lei care ii acopera, de reguld. cu mici exceptii, costul acelei
activitati sportive. Avem 5100 de vouchere, mai precis, suntem pregatiti sa oferim si mai
multe vouchere in functie de numarul de cereri. Este un program care are succes.

Verificam si prezenta copiilor la activitatea sportiva in fiecare luna. Este un buget de
aproape 15 milioane de lei, alocat pentru aceasta activitate si avand in vedere ca avem o
populatie scolara de 55.000 de copii, cea mai mare din Romania, deci aproximativ 10% din
populatia scolara este stimulata sa practice un sport de echipa sau individual, cu fonduri
publice de la primarie.



De asemenea, una dintre directiile strategice pe care le am de la inceputul
mandatului, este dezvoltarea infrastructurii pentru sport, tocmai pentru ca si eu constientizez
ca daca am avea astazi incd 10 sali multifunctionale in sectorul 2, toate ar fi pline, ori lipsa
acestora nu face decat sa tina copiii in alte medii, unele dintre ele nocive. Avem nevoie sa
facem mai mult si incercam sa facem mai mult.

Este o lupta pe care o ducem si cu bugetele, si cu birocratia, dar ne tinem de ea si sper
sd putem prezenta cat mai repede si rezultate. Va multumesc, va asigur ca vom integra in
strategia noastrd multe dintre propunerile dumneavoastra si cred eu ca este doar o prima
intalnire. Mi-as dori ca data viitoare sa fim usor mai operativi, pentru ca e foarte bine sa avem
sedinte lungi, dar nu neapdrat dese, pentru ca as vrea sa si trecem la implementare si poate sa
facem un cadru in care, periodic, sa analizam si stadiul implementarii acestor masuri.

Mai ales in urma interventiei domnului Pop, imi dau seama ca este necesar si pentru
noi, ca tema de proiectare pentru Centrul de Reabilitare, cat si toatd gandirea pe care am
facut-o impreund cu grupul de lucru, sa fie distribuite la nivelul tuturor specialistilor prezenti
astdzi, pentru ca, poate, am omis niste lucruri, poate unele sunt perfectibile si as vrea sa le
facem cat mai bine de la bun inceput, ca sa facem un lucru valoros, pana la urma, pentru
intreaga comunitate. Va multumesc si inca o data va asigur de intreaga deschidere, iar pentru
asociatiile de profil implicate in acest fenomen as vrea, poate, sa discutam despre un cadru de
finantare multianual pentru programe dedicate. Exista anumite mijloace, Legea nr. 350/2005
pe care noi o utilizam, dar programe dedicate pentru lupta antidrog nu am avut pana acum.
Putem crea o consultare. Daca depistam necesitatea crearii unui cadru de finantare, cu toata
deschiderea vom face acest lucru. Multumesc, sa aveti o zi frumoasa si productiva in
continuare.

Intocmit.
Camelia CONSTANTIN
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