Numele proiectului:

ANEXA NR. 1
la H.C.L.S. 6 nr. 217/29.10.2009

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Consiliul Local Sector 6 Bucuresti

Formular de cerere de finantare

DGASPC Sector 6

Serviciu pilot pentru tratamentul consumatorilor
de droguri (opiacee)




L PROIECTUL

1. DESCRIERE

1.1 Titlul

Serviciu pilot pentru tratamentul consumatorilor de droguri (opiacee)

1.2 Localizare:

Municipiul Bucuresti, sector 6

1.3 Costul proiectului si suma solicitata de catre DGASPC de la Consiliul Local Sector 6

Costul total al proiectului Suma solicitata de la CL % din costul total al
Sector 6 proiectului

747.225 lei 64.039 lei 8,57%

1.4 Rezumat

Maximum 1 pagina

Durata proiectului 12 luni

Obiectivul general:

¢ Dezvoltarea unui program pilot, pe baza tehnicii ANR
(reglare neurologica accentuata), destinat tratamentului
consumatorilor de droguri.

Obiective specifice:

+ infiintarea unui serviciu pilot destinat tratamentului
consumatorilor de droguri;

e Asigurarea accesului si tratarii a 35 de persoane
consumatoare de droguri tratamentul pentru 3 persoane
dependente fiind sustinut de catre Consiliul Local 6 prin
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Sector 6, tratamentul a 3 persoane dependente fiind
sustinut de catre FORAD, iar tratamentul celorlalte 29 de
persoane fiind sustinut prin donatii si sponsorizari;

* Promovarea metodei de tratament ,ANR” si folosirea ei in
beneficiul consumatorilor de droguri de la nivelul comunitatii
sector 6.

Obiectivele proiectului

Parteneri Asociatia ,Forumul Antidrog” - FORAD

Grupul (grupurile) tinta! 6 de persoane consumatoare de droguri de pe raza sectorului 6

* familile persoanelor consumatoare de droguri;

» personalul Directia Generalda de Asitentd Sociala si
Protectia Copilului Sector 6 implicat in functionarea
serviciului specializat;

e comunitatea sectorului 6 confruntatd cu problema
consumului de droguri.

Beneficiarii finali?

“Grup tinta” sunt grupurile / entitatile care sunt afectate in mod direct de rezultatele proiectului, la nivelul scopului

proiectului.

“Beneficiari finali” sunt cei care vor beneficia pe termen lung de rezultatele proiectului, la nivelul societatii sau sectorului in ansamblu.
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e tratarea a 35 de persoane consumatoare de droguri,
tratamentul pentru 3 persoane dependente fiind sustinut de
catre Consiliul Local 6 prin Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Sector 6, tratamentul a 3
persoane dependente fiind sustinut de catre FORAD, iar
tratamentul celorlalte 29 de persoane fiind sustinut prin
donatii $i sponsorizari;

- formarea a 2 persoane angajate ale DGASPC sector 6;

e dezvoltarea parteneriatului public — privat in domeniul
serviciilor de tratament oferite consumatorilor de droguri.

Rezultatele asteptate

1.5 Obiective

Maximum 1 pagina. Descrieti obiectivul general la care proiectul igi propune sa contribuie, precum i
obiectivul / obiectivele specific(e) pe care il vizeaza proiectul.

In conformitate cu STRATEGIA NA'!'IONALA ANTIDROG 2005-2012 proiectul isi propune interventia
de recuperare medico-psihologica a consumatorilor de droguri cu mentinerea la un nivel scazut
comparativ cu cel actual al prevalentei consumului de droguri ilicite gi reducerea intr-un mod corelat a
prevalentei consumului in randul populatiei generale prin consolidarea masurilor de prevenire i prin
dezvoltarea si intarirea sistemului public de asistentd medicala, psihologicd si sociala(Strategia
nationala Antidrog)

(Sursa http://www.ana.gov.ro/rom/strategia2.htm).

DGASPC sector 6 isi propune sa implementeze planificat aceasta strategie pentru populatia specifica
a zonei administrativ teritoriale legale identificand un numar de pacienti pe care ii poate aborda printr-
un program coerent de recuperare.

Obiectivul general in conformitate cu Strategia Nationala aplicata la nivel local:

Cresterea accesibilitatii prin dezvoltarea cantitativa si calitativa a serviciilor si a masurilor medicale,
psihologice si sociale integrate, individualizate prin evaluare, planificare, monitorizare si adaptare
continua pentru fiecare consumator in vederea intreruperii consumului, a inlaturarii dependentei fizice
si/sau psihice si/sau a reducerii riscurilor asociate consumului avand ca scop final reinsertia sociala a
consumatorilor.

Primul nivel al sistemului presupune identificarea, atragerea, motivarea si trimiterea consumatorilor
de droguri spre serviciile specializate, abordarea necesitatilor sociale i medicale de baza a
consumatorilor de droguri si coordonarea necesara cu resursele din nivelul 2 si 3.

Nivelul doi este constituit din unitati specializate din sistemul de Sanatate Publica i din centrele de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog si asigura asistenta specializata, monitorizarea si trimiterea
spre cel de-al treilea nivel ca gi coordonarea necesara intre toate nivelurile de interventie.

Cel de-al treilea nivel asigura reinsertia sociala prin interventii specifice si prin servicii cu nivel crescut
de specializare care sprijina nivelul 2.

Calitatea serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri si a celor de asistenta
medicala, psihologica si sociala va fi imbunatatita prin programe de formare, documentare gi cercetare
in acest domeniu, dezvoltate de Centrul National de Formare, Documentare si Cercetare in Adictii din
cadrul Agentiei Nationale Antidrog.

Viziunea Strategica conforma cu strategia nationala

La sfarsitul perioadei 2005-2012, in Romania va functiona un sistem integrat de institutii si servicii
publice, care va asigura reducerea incidentei si prevalentei consumului de droguri in randul populatiei
generale, asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri si eficientizarea
activitatilor de prevenire si combatere a productiei si traficului ilicit de droguri si precursori.

Scopul strategiei este mentinerea la un nivel scazut a consumului de droguri Tn randul populatiei


http://www.ana.gov.ro/rom/strategia2.htm

generale, in prima etapa (2-4 ani), si de reducere a cazurilor de noi consumatori, in a doua etapa, in
paralel cu reducerea criminalitatii organizate in legatura cu drogurile.

Obiective specifice:
Dezvoltarea unui program pilot, pe baza tehnicii ANR ,reglare neurologica accentuata”, destinat
tratamentului consumatorilor de droguri.

Obiective specifice:

a) Dezvoltarea sistemului de asistenta medicala, psihologica si sociala, pe cel putin trei niveluri,
care sa ofere o retea de resurse (pornind de la modelul creat in centre de excelenta), sa
garanteze accesul consumatorilor si disponibilitatea generala a acestor servicii

b) Cresterea disponibilitatii serviciilor atat ca diversitate si multidisciplinaritate céat si ca raspandire
teritoriala si adaptarea acestora la nevoile individuale ale consumatorilor si la tipul de consum
(unic sau policonsum)

c) Dezvoltarea resurselor necesare interventiilor active de atragere a consumatorilor care nu au
contact cu sistemul de asistenta sau nu sunt pregatiti pentru schimbarea comportamentului
precum si asigurarea asistentei medicale si sociale de baza pentru acestia

d) Individualizarea interventiilor medicale, psihologice si sociale prin intermediul evaluarii
multidimensionale si asigurarii managementului de caz, aplicate consumatorilor de droguri care
intra Tn contact cu serviciile de asistenta intr-un cadru coordonat

e) Dezvoltarea unui program integrat de asistentd medicala, psihologica si sociala care sa ofere o
retea de resurse si care sa garanteze accesul si disponibilitatea generala a tuturor
consumatorilor de droguri din sistemul penitenciar in scopul reintegrarii sociale

Obiectiv specific proiect

« Infiintarea unui serviciu pilot destinat tratamentului consumatorilor de droguri

» Asigurarea accesului si tratarii a 35 persoane consumatoare de droguri, tratamentul
pentru 3 persoane dependente fiind sustinut de catre Consiliul Local 6 prin Directia
Generala de Asistenta Sociala pentru Protectia Copilului Sector 6, tratamentul a 3
persoane dependente fiind sustinut de catre FORAD, iar tratamentul celorlalte 29 de
persoane fiind sustinut prin donatii $i sponsorizari.

1.6 Justificare

Maximum 2 pagini. Va rugam sa furnizati urmatoarele informatii:

Conform raportului Organului international de control al stupefiantelor pentru anul 2008, canabisul
ramane drogul cel mai consumat in Europa. Anul trecut, prevalenta consumului de canabis in Europa
s-a ridicat la circa 7% la adulti (persoanele in varsta de la 15 la 64 ani), estimarile nationale variind de
la 1 la 11%. Prevalenta consumului de canabis este deosebit de ridicata la tineri.
in Romania, conform Agentiei Nationale Antidrog, prevalenta consumului de droguri ilegale de-a
lungul vietii are urmatoarea distributie:
» Dintre drogurile ilegale, cel mai consumat este cannabisul, intr-un procent de 1,5%, urmat de
ecstasy — 0,4%, heroina — 0,1%, halucinogene — 0,1%, cocaina (in ambele forme — baza sau
crack) — 0,1%;

+ Cea mai mica varsta declarata de un respondent pentru debutul in consumul de cannabis a fost
de 11 ani, 76,6% dintre consumatorii de cannabis mentionand o vérsta de debut pana in 24 ani.
n cazul ecstasy, cea mai mica varsta de debut declarata a fost 14 ani, cea mai mare varsta de

debut in consumul de ecstasy fiind de 30 ani;



* Prevalenta consumului de cannabis la nivel national in ultimele 12 luni - 0,4%; pentru ecstasy:
0,1%.

n scoli, consumul de droguri, are urmatoarele date, conform unui studiu efectuat de SNSPMS si

ANA:

» Prevalenta consumului oricarui drog ilegal de-a lungul vietii in randul elevilor de 16 ani a fost in
anul 2007 de 14,5%. Comparativ cu anul 2003, s-au inregistrat prevalente de-a lungul vietii mai
ridicate pentru consumul oricarui tip de drog ilegal, exceptdnd consumul de
tranchilizante/sedative fara prescriptie medicala (scadere de la 6,6% la 4,1%).

* Prevalenta consumului de droguri in ultimele 12 luni: cannabisul a inregistrat cel mai ridicat

procent 1,9% in consum.

Deoarece s-a constatat mentinerea heroinei drept cel mai frecvent drog pentru care se solicita
asistentd medicald, persoanele admise la tratament Tn unitatile medicale, au avut urmatoarele
caracteristici:

+ 1n 66% dintre cazuri, drogul principal pentru care s-a solicitat tratament si in anul 2007 a r&mas

heroina, urmata de medicamentele cu efect hipnotic sau sedativ - 13%, 11,5% alte substante,
4,6% cannabis, 1,7% metadona si alte opiacee, 1,36% inhalanti volatili, stimulente 1,36%,
cocaina 0,4%, halucinogene 0,07%.

e Din totalul admiterilor la tratament se constata ca grupa de varsta care are cea mai mare
reprezentativitate Tn randul consumatorilor de droguri este cea de 25-29 de ani cu un procent
de 30%, urmata de categoria 20-24 de ani in care se incadreaza un procent de 27% dintre
consumatori.

* Analiza cazurilor in functie de varsta de debut in consumul de droguri aratd ca pentru 35%
dintre consumatorii de droguri varsta de debut se situeaza intre 15-19 ani iar pentru 26%
varsta de debut se afld intre 20-24 de ani. In ceea ce priveste consumatorii de heroina, pentru
47% dintre acestia debutul in consum a avut loc in intervalul 15-19, pentru 8% debutul a avut
loc la o varsta mai mica de 15 ani, iar pentru 34% dintre ei debutul s-a situat intre 20-24 de ani.

e Policonsumul se regaseste in 185 dintre cazurile de admitere la tratament din anul 2007.
Drogul secundar cu frecventa cea mai mare in randul consumatorilor este alcoolul pentru 34%
dintre cazuri, urmat de substante hipnotice gi sedative 28%, stimulente 8%, cannabis 7,5% si

opiacee 6%.

Concentrarea cazurilor de asistenta pentru consum de heroina in Bucuresti — cu mentiune ca tot in
Bucuresti, la nivelul anului 2007 au existat singurele centre de tratament de substitutie pentru opiacee

Programele tip informare au continuat sa joace un rol central in prevenirea consumului de droguri.
Totusi, Tncepand cu anul 2005 si in Romania in mediile specializate, se constatd o mai buna
constientizare a eficientei programelor de prevenire centrate pe formarea si consolidarea abilitatilor

personale care detin rol de factor de protectie in consumul de droguri.

Identificarea nevoilor sociale si a constrangerilor din Sectorul 6



2%

12%

Care sunt nevoile relevante privind serviciile sociale din zona de actiune a proiectului
dumneavoastra

Studiile Agentiei Roméane Antidrog si ale FORAD arata ca nevoile peroanelor dependente
de droguri se pot prezenta grafic astfel

18% 10% 55,

51%
O evaluare B dezintoxicare
O asistenta psihologica O tratament comorbiditate psihiatrica
B urmarire pe termen lung Oindrumare catre serviciile sociale
H tratam ent substitutiv

Nevoi identificate:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
)
h)
i)
j)
k)

D

Evaluarea corecta a potentialului de recuperare a 35 de pacietni;

Elaborarea unui plan de recuperare relevant pentru 35 de pacienti;

Reducerea comportamentului de consum la un nr de 35 de pacienti;

Acordarea unui sprijin medical si psiho-social pentru reabilitare la unu nr de 35 de pacienti;
Stabilirea unor caracteristici de consum si de recuperare care sa permita o interventie
individualizata;

Scoaterea unui nr de 35 de pacienti din contextul de consum;

Implementarea unui program real de colaborare recuperatorie pentru pacienti;

Sustinerea psihologica si medicala a unui nr de 35 de pacienti;

Reducerea consumului de droguri la cei 35 de pacienti pentru cresterea calitatii vietii acestora;
Dezintoxicarea unui nr de 35 de pacienti pentru interventia recuperatorie de succes;

Nevoia a 35 de pacienti de a fi orientati catre serviciile specializate potrivite cu situatia socio-
medicala;

Asistenta psihologica pentru a preveni recaderile.

m) Asistenta medicala conforma cu starea de sanatate.

Descrierea grupului / grupurilor tintd si a beneficiarilor, precum si numarul estimat de beneficiari.

Identificati grupurile tinta, beneficiarii proiectului. V& rugdm sa& mentionati in mod explicit
numarul de persoane care vor beneficia direct de serviciile sociale furnizate in cadrul
proiectului pe perioada implementarii acestuia (de exemplu, numarul de persoane asistate,
consiliate etc.).

Numarul de persoane asistate este de 35 de beneficiari care au domiciliul stabil pe raza
Sectorului 6

Motivele care au stat la baza selectarii grupului / grupurilor tinta si la identificarea nevoilor sociale si
constrangerilor acestora. Cum va raspunde proiectul la nevoile grupului / grupurilor tinta si ale
beneficiarilor?

Explicati care au fost motivele pentru care ati selectat grupurile tintd identificate mai sus,
ale céror nevoi sociale doriti s& le rezolvati prin proiectul dumneavoastra.

Numarul din ce in ce mai mare de dependenti de opiacee ducénd la cresterea infractionalitatii, a
numarului mare de imbolnaviri cu virusul hepatitei B, C, HIV/SIDA , scaderea varstei debutului pana la
9 ani ducand la abandon scolar, marginalizarea acestor persoane si imposibilitatea lor de integrare in
societate, insecuritatea sociald, deprecierea starii de sanatate a populatiei, scaderea demografica,
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cresterea numarului de abandon al nou-nascutilor, cresterea numarului de nou-nascuti
narcodependenti.

1.7 Descrierea detaliata a activitatilor

Maximum 4 pagini. Includeti titlul si o descriere detaliata a fiecarei activitati care va fi desfagurata
pentru obtinerea rezultatelor, justificand alegerea acestor activitati gi specificand rolul fiecarui partener
(sau sub contractant), daca este cazul, in desfasurarea acestor activitati. in acest sens, descrierea
detaliata a activitatilor nu trebuie confundata cu planul de actiune.

+ Campanie de strangere de fonduri pentru tratarea consumatorilor de droguri din
sectorul 6 prin metoda de tratament ANR

Asociatia ,Forumul Antidrog”-FORAD va derula o campanie de strangere de fonduri — ,,Copacul
vietii” — in cadrul careia, cu sprijinul Primariei sectorului 6, va fi amplasat intr-o zona intens circulata un
copac cu beculete. Persoanele care doresc sa sprijine tratarea persoanelor dependente de droguri din
sectorul 6, pot trimite un sms, insemnand o donatie de 2 euro, in urma careia un bec se va aprinde.
Pentru campania “Copacul vietii” va exista un site special creat, cu pagina interactiva unde in
momentul trimiterii unui SMS se va aprinde un beculet cu initialele celui care il trimite. De asemenea
site-ul va avea un link catre www.forad.ro site ce va fi gazduit pe domeniul Primariei sector 6. intreaga
suma stransa din donatii va fi folosita integral pentru tratarea a 29 de persoanelor dependente de
droguri.

In acelasi timp, campania va avea o component& de informare a populatiei privind metoda de
tratament prin tehnica ANR, materiale informative fiind disponibile la amplasamentul ,Copacului vietii”
cat si pe site-ul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6. De asemenea,
va fi organizata o conferintd de presa care sa lanseze programul pilot de tratament prin tehnica ANR.
Lansarea campaniei “Copacul Vietii” se va face o intalnire gen spectacol cu toti voluntarii FORAD, la
care vor participa artigti cunoscuti din Romania. Voluntari din randul carora se va forma un grup
operativ sub denumirea “Grupul operativ antidrog  sector 6” (GOA). Grupul de voluntari va include si
fosti dependenti de droguri ce au facut parte din programul comun de dezintoxicare. Grupul Tsi va

sustine activitatea din donatii stranse de la populatia sectorului 6 si din contributia Primariei sector 6.

+ Selectia beneficiarilor

Selectia beneficiarilor metodei de tratament va fi efectuatda de catre Asociatia ,Forumul
Antidrog”- FORAD 1in parteneriat cu Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector
6, indiferent de varsta, sex, etnie, nationalitate, religie sau venituri. Criteriile de selectie vor fi:

- gradul mare de interes al potentialului beneficiar de a depasi starea de dependenta (cu cat persona
dependenta este mai motivata pentru a renunta la consumul de droguri si pentru a participa la activitati
ulterioare de sustinere a persoanelor dependente, cu atat sansele de a fi acceptat ca beneficiar sunt
mai mari)

- suportul familial al persoanelor dependente (sustinerea morala si materiala din partea familiei va
asigura stabilitatea ulterioara a beneficiarului)

- potentialul mare de reintegrare socio-profesionala (in programul pilot vor fi acceptate initial

persoane cu buna pregatire )



- Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 participa la selectia

beneficiarilor realizadnd anchetele sociale pentru aplicantii in program.

» Efectuarea analizelor medicale ale beneficiarilor (la Spitalul de Urgenta Floreasca
— Sectia ATI Il - Toxicologie)

* Tratamentul persoanelor consumatoare de droguri prin metoda ANR

Pacientul se interneaza in spital, se face o premedicatie de 4-6 ore care pregateste propriu zis
pacientul, atat fizic cat si psihic, pentru a-ll-a faza cand i se induce o stare de anestezie generala
usoara pentru un interval de 4-6 ore, timp in care este realizatd curatarea depozitelor opiacee din
tesutul adipos si oase, depozite rezultate in urma consumului de droguri si ce este cu adevarat
revolutionar, sunt curatati receptorii opioizi dezvoltati la nivelul cortexului, receptori ce sunt apoi blocati
medicamentos, pana cand se retrag in sinapsele neuronale.

Receptorii opioizi apar ca o consecinta a consumului de droguri. In organismul uman heroina
(si orice alt derivat de opiu), este procesata si transformata in endorfina (un opioid natural, produs de
organismul uman), aceasta la randul ei duce la aparitia si cresterea numarului de receptori,
proportional cu cantitatea de drog consumata.

Aceste adevaruri stiintifice conduc la concluzia ca, dependenta este o boala clinica ce se
instaleaza in mod diferit la fiecare pacient in parte, iar sevrajul reprezinta manifestarea psihologica a
unei boli clinice.

Reglarea Neurologica Acceleratd (ANR) nu are nici un fel de reactii adverse si este singura
metoda medicala ce permite medicilor anestezisti sa interpreteze reactiile pacientului la medicatie si sa
traga o concluzie exacta in cea ce priveste cantitatea de antagonist opioid, ce trebuie luatd dupa
interventie astfel incat receptorii opioizi sa ramana blocati si, totodata perioada de timp necesara
pentru retragerarea receptorilor.

Fara Reglare Neurologica Accelerata nimeni nu poate stabili cati receptori opioizi a dezvoltat
pacientul si sub nici o forma nu se poate stabili cantitatea si perioada necesara pentru administrarea
antagonistului. Practica a demonstrat ca pacientii dezvolta un nivel de dependenta diferit, de la caz la
caz.

Reglarea Neurologica Accelerata poate fi aplicatd si pacientilor ce au devenit dependenti,
inclusiv de calmante (morfina, codeina, tramadol, percocet, vicodin, demerol etc.). O alta categorie de
beneficiari ai acestui tratament o reprezintd nou nascutii din mame consumatoare de heroina, cat si
pacientilor ce au boli asociate consumului de droguri (hepatita C, B, HIV/SIDA), pacienti care in acest
moment, cu metodele traditionale nu au o sansa sa isi trateze bolile adiacente.

Reglarea Neurologica Accelerata (ANR) are avizul Comisiei de Farmacologie Clinica,
Toxicologie si Toxicodependenta din cadrul Ministerului Sanatatii si se aplica din februarie 2009 la
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, sectia ATI |- toxicologie de catre o echipa medicala din Romania,
ce beneficiaza de suportul si expertiza prof. dr. Andre Waismann, cel ce a pus la punct aceasta tehnica
medicala. Aceasta tehnica se bazeaza pe cele mai noi principii ale medicinei, este efectuata cu
medicamente existente si recunoscute la nivel international, dar dozajul si modul de administrare a

acestor medicamente se face personal, pentru fiecare pacient in parte si dupa o analiza elaborata a dr.



Waismann, care are la baza atat evaluarea medicala la intrarea in program, analizele de laborator cat
si raspunsul la tratament.

Psihiatrii se ocupa de tratarea consumatorului de heroina in mod eronat, cu metadona sau
suboxona (sunt derivati opioizi). Tot ei, au stabilit ca un dependent de droguri tratat prin aceste metode
trebuie sa recada de cel putin 8 ori pana sa se obtina un rezultat. De cele mai multe ori, asteptand
aceste rezultate consumatorul moare datorita unei supradoze sau a unei complicatii medicale.

Costurile acestui mod de abordare, atat din punct de vedere medical (strict medicatie) cat si din
punct de vedere a cheltuielilor sociale de intretinere s-au situat la nivelul anului 2008 (conform datelor
publicate de Agentia Nationala Antidrog) la 13 milioane de euro (5 milioane din bugetul de stat si 8

milioane din Fondurile Europene), rezultatele fiind zero.

+ Supravegherea si tratamentul post-cura

Dupa cele 4-6 ore de aplicare a tehnicii de Reglare Neurologica Accelerata, pacientul urmeaza
o recuperare de 12 ore sub supraveghere medicala in unitatea medicala ATI, dupa care se face
evaluarea starii pacientului si externarea acestuia, urmand ca recuperarea fizica, de 72 de ore, sa se
faca la Manastirea Brancoveanu de la S&mbata de Sus, sub un control riguros al personalului de
specialitate al Asociatiei “Forumul Antidrog” — FORAD si al reprezentantului Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului sector 6. Locul gi programul petrecerii celor 72 ore, li se aduce

la cunostinta, la externare.

* Mediatizarea rezultatelor si promovarea metodei de tratament prin tehnica ANR

In cadrul acestui proiect va fi organizat un seminar de prezentarea al rezultatelor finale prilej cu
care va fi lansata si brosura metoda ANR pentru serviciile sociale ghid de bune practici.

1.8 Metodologia

Maximum 2 pagini. Descrierea detaliata a:

Metodei de implementare si motivele pentru metodologia propusa

Reglarea Neurologica Accelerata (ANR) reprezinta cel mai modern, uman si eficient tratament
medical impotriva dependentei de opiacee si calmante.

Pacientul se interneaza in spital, se face o premedicatie de 4-6 ore care pregateste propriu zis
pacientul, atat fizic cat si psihic, pentru a-ll-a faza cand i se induce o stare de anestezie generala
usoara pentru un interval de 4-6 ore, timp in care este realizatd curatarea depozitelor opiacee din
tesutul adipos si oase, depozite rezultate in urma consumului de droguri si ce este cu adevarat
revolutionar, sunt curatati receptorii opioizi dezvoltati la nivelul cortexului, receptori ce sunt apoi blocati
medicamentos, pana cand se retrag in sinapsele neuronale.

Receptorii opioizi apar ca o consecintd a consumului de droguri. In organismul uman heroina
(si orice alt derivat de opiu), este procesata si transformata in endorfina, aceasta la randul ei duce la
aparitia si cresterea numarului de receptori, proportional cu cantitatea de drog consumata.

Aceste adevaruri stiintifice conduc la concluzia ca, dependenta este o boala clinica ce se
instaleaza in mod diferit la fiecare pacient in parte, iar sevrajul reprezinta manifestarea psihologica a

unei boli clinice.



Reglarea Neurologica Acceleratd (ANR) nu are nici un fel de reactii adverse si este singura
metoda medicala ce permite medicilor anestezisti sa interpreteze reactiile pacientului la medicatie si sa
traga o concluzie exacta in cea ce priveste cantitatea de antagonist opioid, ce trebuie luata dupa
interventie astfel incat receptorii opioizi sa ramana blocati si, totodata perioada de timp necesara
pentru retragerarea receptorilor.

Fara Reglare Neurologica Accelerata nimeni nu poate stabili cati receptori opioizi a dezvoltat
pacientul si sub nici o forma nu se poate stabili cantitatea si perioada necesara pentru administrarea
antagonistului. Practica a demonstrat ca pacientii dezvolta un nivel de dependenta diferit, de la caz la
caz.

Reglarea Neurologica Accelerata poate fi aplicatd si pacientilor ce au devenit dependenti,
inclusiv de calmante (morfina, tramadol, percocet, vicodin, demerol etc). O altd categorie de
beneficiari ai acestui tratament o reprezintd nou nascutii din mame consumatoare de heroina, cat gi
pacientilor ce au boli asociate consumului de droguri (hepatita C, B, HIV/SIDA), pacienti care in acest
moment, cu metodele traditionale nu au o sansa sa isi trateze bolile adiacente.

Reglarea Neurologica Accelerata (ANR) are avizul Comisiei de Farmacologie Clinica,
Toxicologie si Toxicodependenta din cadrul Ministerului Sanatatii si se aplica din februarie 2009 la
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, sectia ATl |- toxicologie de catre o echipa medicala din Romania,
ce beneficiaza de suportul si expertiza prof. dr. Andre Waismann, cel ce a pus la punct aceasta tehnica
medicala. Aceasta tehnica se bazeaza pe cele mai noi principii ale medicinei, este efectuata cu
medicamente existente si recunoscute la nivel international, dar dozajul si modul de administrare a
acestor medicamente se face personal, pentru fiecare pacient in parte si dupa o analiza elaborata a dr.
Waismann, care are la baza atat evaluarea medicala la intrarea in program, analizele de laborator cat
si raspunsul la tratament. Dupa cele 4-6 ore de aplicare a tehnicii de Reglare Neurologica Accelerata,
pacientul urmeaza o recuperare de 12 ore sub supraveghere medicala in unitatea medicala ATI, dupa
care se face evaluarea starii pacientului si externarea acestuia, urmand ca recuperarea fizica, de 48-
72 de ore, sa se faca la Sambata de Sus, sub un control riguros al personalului de specialitate al
Asociatiei “Forumul Antidrog” — FORAD.

Proceduri pentru evaluare interna/externa

Cei 35 de benericiari ai proiectului vor fi monitorizati in permanenta de catre echipa FORAD in
parteneriat cu persoanele desemnate de catre DGASPC Sector 6

1.8.1 Descrierea rolului si participarii a diferitilor actori (parteneri locali, grupuri tinta, autoritati
locale etc.), precum si motivele pentru care le-au fost desemnate aceste roluri.

Proiectul se va derula pe parcursul unui an cu posibilitatea de extindere si urmareste tratarea a
6 persoane consumatori de opiacee prin metoda de tratament bazata pe tehnica ANR (Reglare
Neurologica Accelerata).

Asociatia ,Forumul Antidrog” — Forad va pune la dispozitie, prin intermediul proiectului, spatiul
necesar pentru selectia beneficiarilor, va asigura efectuarea analizelor medicale pentru cei selectati
pentru a fi inclugi Tn program si va efectua supravegherea si tratamentul post-cura, in perioada indicata
de dr. Waismann (medicul specialist), in urma tratamentului prin tehnica ANR.

Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului sector 6 va desemna doua
persoane specialisti care se vor familiariza cu principii terapeutice ale tehnicii ANR si care vor efectua
evaluarea familiilor celor 35 de persoane dependente in parteneriat cu Asociatia FORAD. Totodata
Directia Generala de Asistenta Sociala gi Protectia Copilului sector 6 va asigura consiliere gi suport
pentru familiile celor 35 de dependenti.
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1.9 Durata si planul de actiune

Nota: Planul indicativ de actiune nu trebuie sa contina date calendaristice precise, ci s& mentioneze
simplu "luna 1", "luna 2" etc. Se recomanda ca solicitantii sa prevada o rezerva de timp in planul de
actiune ca o precautie. Planul de actiune nu trebuie sa includa descrierea detaliata a activitatilor, ci
numai titlul.

Planul de actiune pentru primul an de implementare trebuie sa fie suficient de detaliat pentru a ilustra
pregatirea si implementarea fiecarei activitati.

Planul de actiune trebuie elaborat dupa urmatorul format:

Semestrul 1 Semestrul 2 Comentarii
3 4 B B [7 B P9 N0 N1 (12

1.Lansare campani
Copacul Vietii
2.Selectarea celor 6
beneficiari

3. Terapie cu
Metadona
4.Aplicarea metodei
ANR

5.Terapie de suport
si teste antidrog
saptamanal
6.Reinsertie
profesionala si
scolara

7.Evaluare finala
Diseminarea
rezultatelor
proiectelor pilot

De la selectia beneficiarilor i acceptarea lor in program trebuie sa inceapa sustinerea pe metadona
(cu ajutorul DGSAPC sector 6) pana la efectuarea tehnicii ANR (cel putin 3 saptamani). In primele 2
luni vor fi tratati cei putin de dependenti, urmand ca in perioada ramasa pana la finalul proiectului sa
se efectueze follow-upul (consiliere psihologica saptamanala in primele 3 luni dupa tratament, ulterior
de cate ori este nevoie pana la terminarea perioadei recomandata de echipa medicala si medicatia
necesara in primele 15 zile testarea antidrog obligatorie).

Beneficiarul, dupa cele 30 de ore de spitalizare va sta 72 de ore la Manastirea Brancoveanu din
localitatea Sambata de Sus, sub supravegherea reprezentantului DGSAPC sector 6 sau FORAD
pregatit pentru metoda de tratament bazata pe tehnica ANR. Beneficiarul, saptamanal se va prezenta
la sediul FORAD pentru consilierea psihologica si testarea antidrog la cererea psihologului.

1. REZULTATE ASTEPTATE

2.1 Impactul agteptat asupra grupurilor tinta / beneficiarilor

Maximum 1 pagina. Indicati cum proiectul va imbunatati situatia grupurilor tinta / beneficiarilor:

Va rugam sé& prezentati in mod clar imbunétatirea situatiei grupurilor tintd - relevantéd fatd de nevoile sociale
identificate in sectiunile anterioare. Ardtati modul in care situatia grupurilor fintd se va imbunatati pe termen
lung, felul in care vor fi satisfacute nevoile lor sociale pe termen lung prin implementarea activitatilor din cadrul
acestui proiect. Incercati s& cuantificati cat mai mult posibil, dupd caz.

Consumatorii de opiacee fratati prin tehnica ANR ce vor face parte din acest proiect isi pot
schimba radical viata imediat dupa cele 72 h de recuperare. Ei vor fi redati societatii, cu ajutorul
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6 vor fi incurajati sa-gi termine
scoala (pentru cei care au intrerupt-o incepand sa consume droguri la varste foarte mici), sa se faca
reinsertia lor sociald cu ajutorul BNS (urmand sa organizeze cursurii de recalificare si reorientare
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profesionala) si Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6.Toti cei care fac
acest tratament pot sa aiba o viata normala, sa fie utili societatii. La nivel institutional serviciile sociale
vor beneficia de o metoda de interventie si tratament care va putea fi utilizatd in lucrul cu persoanle
dependente.

2.2 Realizari concrete

Maximum 1 pagina. Fiti cat mai specifici si cuantificati realizarile cat mai mult posibil.

La finalizarea proiectului 35 de tineri de pe raza sectorului 6 vor fi integrati social gi profesional
fiind redati societatii.
Cei 35 de tineri tratati vor deveni vectori comunitari pentru schimbarea comportamentelor
consumatorilor de droguri.
Un numar de 1000 de cetateni ai sectorului 6 vor fi informati.
Rezultate cuantificabile:
a) Recuperarea medico-psihologica a 35 pacienti consumatori
b) Cresterea compliantei unui numar de 35 de consumatori fata de schema terapeutica oferita de
metoda propusa prin proiect;
c) Cresterea gradului de integrare sociala si profesionala a unui numar de 35 pacienti
consumatori;
d) Reducerea recaderilor cu 100% a unui numar de 35 pacienti
e) Implementarea cu succes a unui program de recuperare si prevenire a recaderilor pentru un
numar de 35 de pacienti;
f) Implementarea cu succes a programului de recuperare ANR cu rezultate clinice sustenabile si
relevante pentru populatia care are nevoie de interventii recuperatorii specifice in domeniul
consumului de droguri

2.3 Sustenabilitate

Maximum 3 pagini. Va rugam sa evidentiati distinct urmatoarele trei aspecte ale sustenabilitatii:

Aspectul financiar (cum vor fi finantate activitatile dupa terminarea proiectului?)
Descrieti sursele de finantare care vor fi folosite pentru continuarea activitatilor dupé terminarea
proiectului

Campanii de strangere de fonduri, sponsorizari si donatii organizate de partenerii acestui
proiect cat si contributii proprii a celor ce isi pot permite acest tratament. Preluarea metodei de catre
Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6. Proiectul va continua pana la
incheierea parteneriatului public-privat al acestui sistem si va fi implementat impreuna cu Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6 pe structurile deja existente pe raza
sectorului 6.

Nivel institutional (Vor mai exista structurile care sa permita continuarea activitatilor, dupa
terminarea finantarii? )
Descrieti cum vor continua sa existe si s& functioneze structurile create in cadrul proiectului.
Demonstrati viabilitatea acestora.

Asociatia “Forumul Antidrog” — FORAD va continua aceasta activitate, aga cum a facut din 2005
si pana in prezent iar Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6 va avea 2
specialisti pregatiti pentru consilierea celor ce vor efectua tratamentul prin tehnica ANR.

In urma evaluarii, in conditiile in care proiectul este declarat un succes, sa urmeze
implementarea la nivelul sectorului 6, printr-un parteneriat public-privat al acestui sistem, putand
construi un Centru de tratament pe baza metodei ANR din fonduri ale consiliului local, fonduri
europene, actiuni caritabile gi fonduri FORAD.

Realizarea dezideratelor acestui Proiect are efecte asupra intregii populatii, astfei incat actiunile
noastre comune vor implica si alte institutii abilitate sa asigure sanatatea si siguranta cetatenilor
sectorului 6, sa contribuie fundamental la reducerea criminalitatii, deziderate comune atat ale Primariei
sector 6, ale celorlalte organe abilitate si ale FORAD.
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2. BUGETUL PROIECTULUI ( Vezi ANEXA 2)

1. IDENTITATE

SOLICITANTUL

Denumirea legala completa :

Asociatia “ForumulAntidrog” - FORAD

Acronim :

FORAD
Numarul de inregistrare legal 17467729
Nationalitate:
Statut legal ONG

Adresa oficiala:

Blvd. Regina Elisabeta nr.3, sector 3, Bucuresti

Adresa postala:

Numar de telefon: prefixul tarii +
prefixul orasului + numar

004/021/311.59.01

Numar de fax: prefixul tarii +
prefixul orasului + numar

004/031/405.96.47

Adresa de e-mail:

office@forad.ro

Website:

www.forad.ro

Persoana de contact in cadrul

Labadi Cristina Gabriela

proiectului:

Adresa de email a persoanei

de contact: office@forad.ro

Orice schimbare de adresa, numere de telefon, numere de fax si mai ales e-mail trebuie sa fie
notificata in scris DGASPC sector 6

2. DESCRIEREA SOLICITANTULUI

2.1Cand a fost infiintata organizatia dumneavoastra si cand si-a inceput activitatea?

Asociatia “Forumul Antidrog”- FORAD, cu sediul in Bucuresti, Blvd. Regina Elisabeta nr.3, et;.6,
sector 3, conform Incheierii Nr.155 definitivd si irevocabild la 13.10.2005, persoana juridica
independenta, neguvernamentala, non profit, inscrisa in Registrul National al persoanelor juridice fara
scop patrimonial cu Nr. 2596/A/2005, Cod de identificare fiscala nr. 17467729, avand contul nr. RO
37CARP041000133233R0O01, deschis la Banca Comerciala Carpatica — Sucursala Plevnei si contul
nr. RO94RNCB0080005696350001deschis la Banca Comerciala Romana — Sucursala Sala Palatului,
telefon: 021/311.59.01, fax 0314059647, are ca preocupare si obiect de activitate:
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1. Derularea de programe antidrog, atat in tara, cat si in strainatate, in vederea combaterii
traficului si consumului de droguri, programe ce contin:

A" organizarea de consfatuiri si conferinte;

A0 promovarea prin materiale publicitare care cuprind efectele nocive ale acestui flagel si

modalitati de evitare a acestor substante periculoase;

A" editarea de publicatii ( pliante, reviste, ziare, carti ) care sa aduca in atentia opiniei publice

magnitudinea fenomenului, cét si efectele nocive ale acestuia asupra viitorului tarii noastre.
2. Organizarea de actiuni de informare a publicului cu privire la legislatia in vigoare ce
reglementeaza combaterea traficului si consumului de droguri.

3. Organizarea de actiuni de strangere de fonduri, prin contributii benevole (interne si externe),
necesare construirii de centre de tratament si recuperare sociala a persoanelor dependente de droguri,
precum s$i organizarea de cursuri de instruire a celor ce vor activa in domeniul combaterii traficului si
consumului de droguri, dependentei.

4. Asociatia “ Forumul Antidrog” - FORAD este reprezentantul legal si legitim pentru Roménia a
Clinicii Dr. Waismann prin Protocolul de Colaborare incheiat in 22.02.2007. Conform Protocolului,
Asociatia “Forumul Antidrog” — FORAD promoveaza metoda ANR (reglare neurologica accelerata),
selectioneaza candidatii pentru dezintoxicare prin metoda ANR, intocmeste fisa medicala si face
recomandari pentru introducerea in program.

2.2Care sunt principalele activitati desfagurate de organizatia dumneavoastra in prezent?

prevenirea consumului de droguri

- tratarea dependentilor de opiacee prin metoda de tratament bazata pe tehnica ANR
- informarea tinerilor asupra pericolului consumului de droguri

reinsertia sociala a celor ce au efectuat tratamentul prin tehnica ANR

3. CAPACITATEA DE MANAGEMENT Sl IMPLEMENTARE A PROIECTELOR

Experienta in proiecte similare

Va rugam sa prezentati o descriere a proiectelor derulate de organizatia dumneavoastra in ultimii cinci
ani Tn domeniile acoperite de acest program, mentionand pentru fiecare proiect:

Asociatia “Forumul Antidrog” -FORAD a organizat seminarii de prezentare a riscului traficului gi
consumului de droguri in scoli si licee dupa cum urmeaza:

- Colegiul Europa, seminar cu elevii super dotati din Municipiul Sibiu organizat la Scoala
“‘Regina Maria”, eveniment care a avut loc in cadrul Inspectoratului General Scolar Sibiu cu
participarea inspectorului general Constantin Catrina, inspectorului adjunct Christine Manta Klemens, a
directorilor Nicolae Salade si Mihai Fancu. Acest eveniment a fost organizat cu sprijinul sefului filialei
Asociatiei “Forumul Antidrog” Sibiu, jurnalistul Adrian Popescu ( cotidianul “Tribuna”/ Sibiu);

- Sesiune de comunicare intre conducerea Asociatiei “Forumul Antidrog” - FORAD si
principalele institutii mass-media din Slatina, eveniment organizat de catre cunoscutul jurnalist al
presei locale — George Radu redactorul sef al cotidianului “Tinta” din Slatina .

Initiativa Asociatiei “Forumul Antidrog” - FORAD este sprijinita si de Blocul National Sindical —
BNS cu care Asociatia “Forumul Antidrog” - FORAD are un Protocol de colaborare semnat in data de
26.08.2005 si care printre altele prevede:

- lansarea si sustinerea, prin proiecte sociale a unei dezbateri nationale, asupra fenomenului de
trafic si consum de droguri;

- aducerea in atentia societatii roméanesti a dimensiunii reale a acestui flagel;

- identificarea unor modalitati practice si masuri active privind reinsertia si integrarea sociala
prin reconversie profesionala, a persoanelor afectate de acest flagel.

in data de 11 octombrie 2005, la orele 19.00, a avut loc receptia in cadrul careia s-a lansat
Campania “ Floarea de Colt “. In deschidere a avut loc o Conferinta de Presa si un vernisaj al atistilor
plastici “Asociatia D'arte Da Vinci”.

in data de 18.10.2005 s-a semnat un Protocolul de Colaborare intre Agentia Nationald Antidrog
(ANA) si Asociatia “Forumul Antidrog” - FORAD. Prin semnarea acestui protocol, cele doua institutii
vizeaza atat desfasurarea de programe, actiuni comune pentru prevenirea consumului de droguri,
alcool, tutun gi a altor tipuri de dependente in randul copiilor, tinerilor gi adultilor, initierea de proiecte
cu privire la evaluarea, consilierea, tratamentul, reabilitarea si resocializarea dependentilor, cat si

organizarea unor cursuri de pregatire pentru specialisti.
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In data de 19.10.2005 s-a semnat un Protocol de Colaborare intre Primdaria sectorului 6 si
Asociatia “Forumul Antidrog”- FORAD. Printre altele, acest protocol prevede organizarea de catre
Primaria Sectorului 6 si FORAD a unor evenimente sociale ( concerte, simpozioane, colocvii,
manifestari sportive, centenarii) la care voluntarii Asociatiei “Forumul Antidrog” - FORAD vor fi
prezenti cu materiale publicitare ce privesc consumul de droguri.

In data de 11.11.2005 pentru prima datd in Romania s-a semnat un Protocol de Colaborare intre
doua institutii ale statului ( Primaria sector 6 si Agentia Nationald Antidrog ) si doua organizatii ale
societatii civile ( Blocul National Sindical si Asociatia “Forumul Antidrog”- FORAD). Acest protocol s-a
incheiat in scopul asigurarii cadrului legal de cooperare intre parti si are ca obiect desfagurarea de
activitati comune pentru prevenirea consumului de droguri, alcool, tutun gi a altor tipuri de dependente
in randul tinerilor. In cursul aceleiasi zile, la ora 23.00 a avut loc prima actiune comuna dup& semnarea
protocolului, in Clubul Maxx din Complexul Studentesc Regie, unde tinerii au fost informati, prin
materiale publicitare despre pericolul consumului de droguri.

In data de 26.11.2005 Asociatia “ Forumul Antidrog”™- FORAD a participat in calitate de sponsor
la Concertul European Antidrog care a avut loc la Ateneul Roman. Acest eveniment a reunit membrii
de seama ai societatii civile si ai corpului diplomatic acreditat la Bucuresti, care au primit un mesaj
comun de lupta impotriva drogurilor prin intermediul muzicii clasice. Publicul s-a bucurat de prestatia la
cel mai inalt nivel a Orchestrei de Tineret a Initiativei Central Europene, sub bageta maestrului Igor
Correti — Kuret, la Ateneul Roman, templul muzicii simfonice romanesti.

In data de 14.01.2006 la Resedinta Arhiepiscopiei Ortodoxe Romane a Sibiului, s-a semnat
“Charta Antidrog” — un document de cancelarie, promotor al valorilor morale si spirituale roméanesti,
adresat tuturor celor care s-au alaturat proiectului intitulat simbolic “ Floarea de Colt”.

Acest proiect lansat oficial la Arhiepiscopia Sibiului a fost semnat de nalt Prea Sfintia Sa Laurentiu
Streza- Mitropolit al Ardealului si Arhiepiscop al Sibiului, Prof. Cristian Ene — Presedintele Asociatiei “
Forumul Antidrog” - FORAD, llie Carabulea- Presedintele Holdingului Atlasib si Dumitru Costin-
Presedintele Blocului National Sindical .

in perioada 27-29.01.2006 a avut loc la Manastirea Brancoveanu de la Sambaéta de Sus, o
intalnire de lucru intitulatéd “ Stabilirea unei strategii unitare si coerente la nivel national “. Aceasta
intalnire a avut menirea de a instrui 20 de tineri din cadrul Blocului National Sindical ce vor reprezenta
Asociatia “ Forumul Antidrog “ — FORAD in teritoriu.

La aceasta intalnire au participat personalitati de seama din care mentionam : Prea Sfintia Sa —
Visarion Raginareanul — Episcop — vicar al Arhiepiscopiei Sibiului, Prof. Martin Bottesch — Pregedinte al
Consiliului Judetean Sibiu, Subprefectul Sibiului — dI. Marin Craciun, Dietrich Urban — reprezentant al
Ambasadei Germaniei in Romania.

in perioada 14-17.04.2006, Asociatia Corald “Colegiul Cantorum- Nicolae Oancea “ a Casei
Corpului didactic Bucuresti, alaturi de Patriarhia Ortodoxa Roména , Inspectoratul Scolar al mun.
Bucuresti in parteneriat cu Institutul Cultural Roman, au organizat Festivalul Coral International de
muzica religioasa “Nicolae Oancea”, eveniment sustinut si de Asociatia “Forumul Antidrog” — FORAD.
Evenimentele au avut loc la Radiodifuziunea Roméana — sala de concerte Mihail Jora - sdmbata
15.04.2006 si la Ateneul Roman — duminica 16.04.2006.

fnainte de inceperea concertelor, voluntarii Asociatiei “Forumul Antidrog” — FORAD, au
distribuit materiale cu descrierea drogurilor si efectelor lor asupra sanatatii.

in data de 14.06.2006 Asociatia “Forumul Antidrog” — FORAD a deschis Primul Centru de
Consiliere pentru Parintii care au Copii cu Probleme de Adictie — Centru cu autofinantare, in Crangasi,
Blvd.Ceahlau nr.8, Bl.27, parter, sector 6, Bucuresti.

in data de 24.06.2006 Asociatia “Forumul Antidrog” — FORAD a organizat impreun& cu Agentia
Nationala Antidrog si cu Blocul National Sindical Margul Solidaritatii Antidrog, un mars cu bicicletele pe
traseul Piata Presei Libere — Arcul de Triumf — Piata Victoriei — Parcul Nicolae lorga, eveniment ce a
marcat Ziua Mondiala de Lupta Antidrog. La aceasta actiune au participat : Pregedintele Agentiei
Nationale Antidrog” — dl. Chestor sef Pavel Abraham, Subprefectul Capitalei — dl. Costel Simion,
Presedintele Asociatiei “Forumul Antidrog” - FORAD — dl. prof. Cristian Ene, reprezentanti mass
media.

Asociatia “Forumul Antidrog” - FORAD a lansat Campania “2% pentru Antidrog” in scopul
strangerii de fonduri pentru combaterea fenomenului de trafic si consum de droguri.
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Asociatia “ Forumul Antidrog”- FORAD va publica pe site-ul sau de intenet ( www.forad.ro) atat
sumele primite pe aceasta cale cat si felul in care acestea au fost cheltuite Tn actiuni de lupta impotriva
traficului si consumului de droguri sau in actiuni de ajutorare a celor ce vor sa scape de dependenta
prin tratament medical si nu au mijloace materiale necesare.

Vineri 22.06.2007 Asociatia “Forumul Antidrog” — FORAD a dorit s marcheze Ziua Mondiala
Antidrog prin Margul Solidaritatii Antidrog Editia a-1l-a organizat la Sibiu sub Inaltul Patronaj al
Mitropoliei Ardealului. Actiunea a inceput printr-o Conferintd de Presa la ora 9.30 in Sala Senatului
ULBS, la conferintd au participat prorectorul ULBS Dan Duse, care a fost si gazda evenimentului, IPS
Laurentiu Streza, mitropolitul Ardealului, subprefectul Marin Craciun, rectorul Roger Hortensia Gorski,
inspector sef — Szombatfalvi Torok de la ITM Sibiu, precum si delegati ai AFT, ALMA MATER, cadre
universitare, delegatul Lions Club Sibiu gi reprezentanti mass-media.

La ora 11.30 din Parcul Sub Arini a inceput Marsul Solidaritatii Antidrog Editia a-ll-a la care au
participat copii, adolescenti si adulti care au strabatut centrul Sibiului pe biciclete si role, pana in Piata
Mare unde s-au intalnit cu primarul Sibiului dl.Klaus Johannis care a apreciat initiativa Asociatiei
“Forumul Antidrog” - FORAD.

In perioada 1-2 septembrie 2007, Asociatia “Forumul Antidrog” — FORAD a realizat un sondaj de

opinie publica, interpretat de Biroul de Cercetari Sociale, un sondaj efectuat pe un esantion orientativ
pentru populatia adultd a Capitalei, persoanele au fost intervievate in Piata Universitatii, avand varste
intre 14 si 54 ani. Concluziile sondajului sunt ingrijoratoare deoarece 44,1% din cei intervievati, au
declarat ca au prieteni, rude, cunostinte care se drogheaza. Acest procent arata ca exista o crestere a
fenomenului de consum. Dintre cei care au declarat ca au cunostinte care se drogheaza, 43% au spus
ca nu stiu care sunt metodele de tratament la care un consumator poate apela si 47% au declarat ca nu
stiu ce este metadona.
Tot Tn urma sondajului s-a ajuns la concluzia ca nu se stie ce trebuie facut pentru a putea ajuta un
dependent, 77% din cei intervievati pentru realizarea sondajului de opinie publica au spus ca nu
cunosc o institutie care are ca obiect de activitate prevenirea traficului si consumului de droguri, 78%
nu stiu unde si cui sa se adreseze iar 81% au spus ca nu au auzit de un tratament eficient pentru
dependenti. Pentru confirmarea acestor procente putem atasa sondajul de opinie publica.

Aceste informatii vor fi folosite pentru a aprecia daca aveti suficienta experienta in

managementul de proiect din acelasi sector si de dimensiuni similare cu aceea pentru care solicitati
finantarea nerambursabila.

Resurse

Numarul de personal angajat cu norma intreaga si cu norma partiald, pe categorii (de exemplu,
numarul de manageri de proiect, contabili etc.), indicdnd pozitia in organizatie
FORAD are un numar de 9 angajati: 8 angajati cu norma intreaga (psihologi, consilieri) si un angajat
cu norma partiala (contabil)

4.2.1 Echipamente si birouri

Sediu din strada Blvd. Regina Elisabeta nr.3, etj.6, sector 3, Bucuresti dotat cu echipamente
de birotica si mobilier specific.

Alte resurse relevante (de exemplu, voluntari, organizatii asociate, retele care pot contribui la
implementare).

Asociatia FORAD are in baza de date peste 1000 de voluntari avand incheiate protocoale de
colaborare cu Blocul National Sindical ( BNS), Primaria Sectorului 6 si Clinica Dr. Waismann din Israel.

Aceasta informatie va fi utilizatd pentru a evalua daca aveti suficiente resurse pentru
implementarea unui proiect de o anvergura asemeni aceluia pentru care se solicita finantare.

PRESEDINTE DE SEDINTA,
Mihai Sorin Dina
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