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H O T √ R ¬ R I  A L E  G U V E R N U L U I  R O M ¬ N I E I

GUVERNUL ROM¬NIEI

H O T √ R ¬ R E
privind trecerea unui imobil aflat Ón administrarea Ministerului Agriculturii, P„durilor 

∫i Dezvolt„rii Rurale — Direc˛ia pentru Agricultur„ ∫i Dezvoltare Rural„ Dolj din domeniul public 
al statului Ón domeniul privat al acestuia

Œn temeiul art. 108 din Constitu˛ia Rom‚niei, republicat„, ∫i al art. 10 alin. (2) din Legea nr. 213/1998 privind
proprietatea public„ ∫i regimul juridic al acesteia, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,

Guvernul Rom‚niei adopt„ prezenta hot„r‚re. 
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Art. 1. — Se aprob„ trecerea unui imobil aflat Ón
administrarea Ministerului Agriculturii, P„durilor ∫i Dezvolt„rii
Rurale — Direc˛ia pentru Agricultur„ ∫i Dezvoltare Rural„
Dolj, av‚nd datele de identificare prev„zute Ón anexa care
face parte integrant„ din prezenta hot„r‚re, din domeniul

public al statului Ón domeniul privat al acestuia.
Art. 2. — Trecerea din domeniul public al statului Ón

domeniul privat al acestuia a imobilului prev„zut la art. 1
se face Ón vederea retroced„rii, Ón condi˛iile legii, c„tre
proprietarii de drept.

PRIM-MINISTRU
C√LIN POPESCU-T√RICEANU

Contrasemneaz„:
Ministrul agriculturii, p„durilor ∫i dezvolt„rii rurale,

Gheorghe Flutur

Ministrul finan˛elor publice,
Sebastian Teodor Gheorghe Vl„descu

Bucure∫ti, 25 octombrie 2006.
Nr. 1.500.

ANEX√

D A T E L E  D E  I D E N T I F I C A R E

a imobilului care trece din domeniul public al statului ∫i din administrarea Ministerului Agriculturii, P„durilor 
∫i Dezvolt„rii Rurale — Direc˛ia pentru Agricultur„ ∫i Dezvoltare Rural„ Dolj Ón domeniul privat al statului

Adresa imobilului Num„rul de identificare Persoana juridic„ 

care se transmite atribuit de Ministerul la care se afl„ Caracteristicile tehnice ale imobilului
Finan˛elor Publice Ón administrare imobilul

Municipiul Craiova, 37.211 Ministerul Agriculturii, P„durilor Cl„dire administrativ„ D+P+M
str. P„ltini∫ nr. 2, ∫i Dezvolt„rii Rurale — Direc˛ia Suprafa˛a construit„ = 220 m2

jude˛ul Dolj pentru Agricultur„ ∫i Dezvoltare Suprafa˛a terenului = 2.550 m2

Rural„ Dolj

GUVERNUL ROM¬NIEI

H O T √ R ¬ R E
privind stabilirea parcului auto, precum ∫i a consumului de carburan˛i al autoturismelor aflate

Ón dotarea parchetelor din cadrul Ministerului Public, cu excep˛ia Direc˛iei Na˛ionale Anticorup˛ie

Œn temeiul art. 108 din Constitu˛ia Rom‚niei, republicat„, al art. 31 din Ordonan˛a de urgen˛„ a Guvernului
nr. 27/2006 privind salarizarea ∫i alte drepturi ale judec„torilor, procurorilor ∫i altor categorii de personal din sistemul
justi˛iei, precum ∫i al art. 5 alin. (3) ∫i (5) din Ordonan˛a Guvernului nr. 80/2001 privind stabilirea unor normative de
cheltuieli pentru autorit„˛ile administra˛iei publice ∫i institu˛iile publice, aprobat„ cu modific„ri ∫i complet„ri prin Legea
nr. 247/2002, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, 

Guvernul Rom‚niei adopt„ prezenta hot„r‚re.

Art. 1. — (1) Parcul auto din dotarea parchetelor din
cadrul Ministerului Public, cu excep˛ia Direc˛iei Na˛ionale
Anticorup˛ie, se constituie ˛in‚nd seama de atribu˛iile care
revin acestora, potrivit legii, ∫i de caracterul operativ al
activit„˛ilor desf„∫urate pentru prevenirea ∫i combaterea
criminalit„˛ii.

(2) Num„rul maxim de autoturisme pentru activit„˛ile
specifice ale parchetelor din cadrul Ministerului Public, cu

excep˛ia Direc˛iei Na˛ionale Anticorup˛ie, este prev„zut Ón
anexa care face parte integrant„ din prezenta hot„r‚re.

Art. 2. — (1) Stabilirea num„rului de autoturisme pentru
fiecare parchet, a modului ∫i condi˛iilor de utilizare a
acestora se face prin ordin al procurorului general al
Parchetului de pe l‚ng„ Œnalta Curte de Casa˛ie ∫i Justi˛ie,
˛in‚ndu-se seama de volumul activit„˛ii, de Óntinderea ∫i
particularit„˛ile zonei de responsabilitate ∫i de alte condi˛ii
specifice.



(2) Procurorul general al Parchetului de pe l‚ng„ Œnalta
Curte de Casa˛ie ∫i Justi˛ie stabile∫te, prin ordin, limita maxim„
a consumului lunar de carburan˛i pentru fiecare autoturism, cu
Óncadrarea Ón limitele maxime prev„zute Ón anex„.

Art. 3. — Cheltuielile rezultate din aplicarea prezentei

hot„r‚ri se suport„ din bugetele anuale aprobate

Ministerului Public.
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PRIM-MINISTRU
C√LIN POPESCU-T√RICEANU

Contrasemneaz„:
Ministrul justi˛iei,

Monica Luisa Macovei

Ministrul administra˛iei ∫i internelor,
Vasile Blaga

Bucure∫ti, 25 octombrie 2006. Ministrul finan˛elor publice,
Nr. 1.501. Sebastian Teodor Gheorghe Vl„descu

ANEX√

M I J L O A C E L E  D E  T R A N S P O R T  ™ I  C O N S U M U L  D E  C A R B U R A N fi I

pentru activit„˛ile specifice parchetelor din structura Ministerului Public, cu excep˛ia Direc˛iei Na˛ionale Anticorup˛ie

Consumul maxim 
Nr. Unitatea Num„rul maxim de carburan˛i 
crt. de autoturisme aprobat pentru un autovehicul

— litri/lun„ —

TOTAL (1+2+3+4+5) 605

1. Parchetul de pe l‚ng„ Œnalta Curte de Casa˛ie ∫i Justi˛ie 30 500
2. Direc˛ia de Investigare a Infrac˛iunilor de Criminalitate Organizat„ ∫i Terorism 75

din care:
a) aparat central 13 500
b) servicii teritoriale 20 250
c) birouri teritoriale 42 200

3. Parchetele de pe l‚ng„ cur˛ile de apel 56 300
4. Parchetele de pe l‚ng„ tribunale 130 250
5. Parchetele de pe l‚ng„ judec„torii 314 200

NOT√:
Nu se consider„ dep„∫iri la consumul de carburan˛i normat pe autovehicul consumul care la nivelul anului se

Óncadreaz„ Ón limita combustibilului normat Ón raport cu num„rul de autovehicule aprobat fiec„rei unit„˛i de parchet.

GUVERNUL ROM¬NIEI

H O T √ R ¬ R E
pentru modificarea Hot„r‚rii Guvernului nr. 541/2003 privind stabilirea unor m„suri 

pentru limitarea emisiilor Ón aer ale anumitor poluan˛i proveni˛i din instala˛ii mari de ardere

Œn temeiul art. 108 din Constitu˛ia Rom‚niei, republicat„,

Guvernul Rom‚niei adopt„ prezenta hot„r‚re.
Articol unic. — Hot„r‚rea Guvernului nr. 541/2003

privind stabilirea unor m„suri pentru limitarea emisiilor Ón
aer ale anumitor poluan˛i proveni˛i din instala˛ii mari de
ardere, publicat„ Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei, Partea I,
nr. 365 din 29 mai 2003,  cu modific„rile ∫i complet„rile
ulterioare, se modific„ dup„ cum urmeaz„:

1. Alineatul (2) al articolului 5 va avea urm„torul
cuprins:

î(2) Instala˛iile mari de ardere existente — tip I pot fi
exceptate de la prevederile alin. (1) Ón cazul Ón care
titularul activit„˛ii unei astfel de instala˛ii se angajeaz„
printr-o declara˛ie scris„, prezentat„ autorit„˛ii publice

competente pentru protec˛ia mediului cel mai t‚rziu p‚n„ la
31 decembrie 2006, s„ nu exploateze instala˛ia mai mult
de 20.000 de ore, Ón perioada cuprins„ Óntre 1 ianuarie
2008 ∫i 31 decembrie 2015.“

2. La articolul 6 alineatul (1), litera b) va avea urm„torul

cuprins:

îb) p‚n„ la data de 1 ianuarie 2008, pentru instala˛iile
mari de ardere existente — tip I, altele dec‚t cele
cuprinse Ón anexa nr. 71, ∫i pentru instala˛iile mari de
ardere noi — tip II.“

PRIM-MINISTRU
C√LIN POPESCU-T√RICEANU

Contrasemneaz„:
Ministrul mediului ∫i gospod„ririi apelor,

Sulfina Barbu

Ministrul economiei ∫i comer˛ului,
Codru˛ Ioan ™ere∫

Bucure∫ti, 25 octombrie 2006. Ministrul administra˛iei ∫i internelor,
Nr. 1.502. Vasile Blaga
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A C T E  A L E  O R G A N E L O R  D E  S P E C I A L I T A T E

A L E  A D M I N I S T R A fi I E I  P U B L I C E  C E N T R A L E

MINISTERUL ADMINISTRAfiIEI ™I INTERNELOR
AGENfiIA NAfiIONAL√ ANTIDROG

D E C I Z I E
pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii 

privind managementul de caz Ón domeniul asisten˛ei consumatorului de droguri

Av‚nd Ón vedere prevederile art. 12 alin. 3 din Regulamentul de aplicare a dispozi˛iilor Legii nr. 143/2000 privind
prevenirea ∫i combaterea traficului ∫i consumului ilicit de droguri, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, aprobat prin
Hot„r‚rea Guvernului nr. 860/2005,

Ón temeiul prevederilor art. 3 alin. (3) din Hot„r‚rea Guvernului nr. 1.489/2002 privind Ónfiin˛area Agen˛iei
Na˛ionale Antidrog, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,

pre∫edintele Agen˛iei Na˛ionale Antidrog emite prezenta decizie.

Art. 1. — Se aprob„ Standardele minime obligatorii
privind managementul de caz Ón domeniul asisten˛ei
consumatorului de droguri, prev„zute Ón anexa care face

parte integrant„ din prezenta decizie.
Art. 2. — Prezenta decizie se public„ Ón Monitorul

Oficial al Rom‚niei, Partea I.

Pre∫edintele Agen˛iei Na˛ionale Antidrog,
Pavel Abraham

Bucure∫ti, 2 octombrie 2006.
Nr. 16.

ANEX√

S T A N D A R D E  M I N I M E  O B L I G A T O R I I
privind managementul de caz Ón domeniul asisten˛ei consumatorului de droguri

Managementul de caz aplicat Ón domeniul asisten˛ei
consumatorului de droguri este o metod„ de coordonare a
tuturor serviciilor de asisten˛„ medical„, psihologic„ ∫i
social„ ∫i const„ Ón activitatea de identificare a necesit„˛ilor
consumatorului, planificarea, coordonarea ∫i monitorizarea
implement„rii m„surilor din planul individualizat de asisten˛„
a consumatorului de droguri, Ón func˛ie de resursele
disponibile.

Prezentele standarde minime obligatorii sunt
complementare cu normele de elaborare, modificare ∫i
implementare a planului individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri ∫i se completeaz„ cu celelalte
dispozi˛ii Ón domeniul asisten˛ei consumatorului de droguri.

Prezentele standarde sunt grupate pe urm„toarele arii
de interes:

1. descrierea metodei ∫i condi˛ii de utilizare;
2. ∫edin˛e de management de caz ∫i tehnici aplicate;
3. aplicarea managementului de caz Ón func˛ie de

etapele procesului:
3.1. evaluarea;
3.2. stabilirea programului integrat de asisten˛„ ∫i

elaborarea planului individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri;

3.3. semnarea acordului ∫i includerea Ón programul
integrat de asisten˛„;

3.4. implementarea planului individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri;
colaborare;

3.5. monitorizare ∫i evaluare;
3.6. terminare;

4. echipa multidisciplinar„ din centrul de prevenire,
evaluare ∫i consiliere antidrog (CPECA): formare,
func˛ionare, desemnare, situa˛ii speciale;

5. managementul informa˛iilor;
6. advocacy;
7. situa˛ii speciale.

Standardul 1 — Descrierea metodei — condi˛ii de
utilizare

Managementul de caz este metoda prin care se
realizeaz„ planificarea, coordonarea ∫i monitorizarea
serviciilor de asisten˛„ medical„, psihologic„ ∫i social„ a
consumatorilor de droguri, Ón func˛ie de necesit„˛ile
acestora, precum ∫i motivarea consumatorului Ón vederea
men˛inerii sale Ón sistemul de asisten˛„. Managerul de caz
constituie punctul central de contact al beneficiarilor care
primesc asisten˛„ de la mai mul˛i furnizori.

Metoda este utilizat„ la acordarea serviciilor de asisten˛„
medical„, psihologic„ ∫i social„, asigur‚nd un caracter
integrat ∫i continuu procesului de asisten˛„, prin evaluare,
planificare, crearea de leg„turi de colaborare, monitorizare,
advocacy.

Managementul de caz este aplicat Ón mod continuu pe
Óntreg parcursul procesului de asisten˛„ medical„,
psihologic„ ∫i social„, constituindu-se el Ónsu∫i Óntr-un
serviciu.

Principiile managementului de caz:
1. continuitatea serviciilor de asisten˛„ prin intermediul

unui punct central de contact;
2. adecvarea la necesit„˛ile beneficiarului;
3. promovarea intereselor beneficiarului;



4. pragmatismul;
5. anticiparea necesit„˛ilor;
6. flexibilitatea;
7. respectarea drepturilor omului;
8. managementul de caz este bazat pe comunitate.
Proceduri de implementare a standardului 1

1.1. Metoda managementului de caz se utilizeaz„ pe
Óntreg parcursul procesului de acordare a serviciilor de
asisten˛„ pentru consumator:

a) evaluarea consumatorului; b) stabilirea programului
integrat de asisten˛„, elaborarea planului individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri ∫i includerea Ón
program; c) implementarea m„surilor din planul
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri;
d) monitorizarea ∫i evaluarea implement„rii m„surilor din
planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri; e) reevaluarea, dup„ caz, a planului de asisten˛„ a
consumatorului de droguri ∫i continuarea programului cu
modificarea planului sau modificarea programului integrat
de asisten˛„; f) colaborarea dintre furnizori; g) advocacy.

1.2. Momentul de debut al metodei este prima Ónt‚lnire
dintre beneficiar ∫i managerul de caz desemnat Ón vederea
ini˛ierii evalu„rii, moment Ón care acesta va deschide fi∫a
beneficiarului.

1.3. Solicitan˛ii de asisten˛„ sunt Ónscri∫i Ón Registrul de
primire aflat Ón responsabilitatea medicului din CPECA.
Primirea acestora se face de c„tre unul dintre cei
3 manageri de caz din CPECA. Odat„ cu Ónscrierea Ón
Registrul de primire, solicitantului i se desemneaz„ ∫i
managerul de caz ∫i i se programeaz„ prima ∫edin˛„ cu
acesta.

Primirea ∫i desemnarea managerului de caz se fac
conform unei proceduri sau planific„ri proprii centrului.

1.4. Agen˛ia Na˛ional„ Antidrog asigur„ resursele
umane, financiare ∫i materiale necesare desf„∫ur„rii optime
a managementului de caz Ón conformitate cu prevederile
prezentelor standarde.

1.5. Œn vederea aplic„rii metodei, fiecare CPECA Ó∫i
elaboreaz„ la nivel local un inventar al tuturor furnizorilor
de servicii de asisten˛„ medical„, psihologic„ ∫i social„,
precum ∫i al altor institu˛ii care pot sprijini managerul
de caz.

CPECA se asigur„ c„ acest inventar este revizuit
periodic ∫i, dup„ caz, Ónnoit, Ón func˛ie de cel pu˛in
urm„torii factori: nevoile comunit„˛ii, dinamica cererii de
asisten˛„, dinamica serviciilor, apari˛ia modific„rilor
legislative Ón domeniu ∫i propunerile f„cute de c„tre
personalul de specialitate ∫i ale metodologiilor specifice
fiec„rui tip de serviciu pe care Ól ofer„ consumatorului de
droguri.

1.6. Conform inventarului resurselor ∫i pentru a asigura
trimiteri adecvate, CPECA Óncheie conven˛ii cu diver∫i
furnizori de servicii, conform prevederilor art. 28 din
Regulamentul de aplicare a dispozi˛iilor Legii nr. 143/2000
privind prevenirea ∫i combaterea traficului ∫i consumului
ilicit de droguri, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,
aprobat prin Hot„r‚rea Guvernului nr. 860/2005, denumit Ón
continuare Regulament.

1.7. Atribu˛iile managerului de caz:
a) asigur„ primirea ∫i informarea cu privire la serviciile

pentru consumator;
b) particip„ la evaluare ∫i reevaluare continu„ pe cele

5 arii principale;
c) realizeaz„ trimiteri/planific„ri pentru evaluarea

medical„, psihologic„ ∫i social„;

d) recunoa∫te aspectele personale, familiale ∫i sociale
care pot sprijini sau pot fi obstacole pentru programul
integrat de asisten˛„;

e) orienteaz„ beneficiarul Ón func˛ie de rezultatele
evalu„rii Ón vederea includerii Óntr-un program integrat de
asisten˛„, Ón func˛ie de serviciile existente;

f) stabile∫te Ómpreun„ cu beneficiarul obiectivele
principale pe cele 5 arii evaluate ∫i elaboreaz„, cu
participarea echipei, planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri;

g) realizeaz„ balan˛a dintre nevoile depistate Ón urma
evalu„rii ∫i serviciile existente;

h) face trimiterile spre serviciile necesare ∫i realizeaz„
demersurile necesare includerii beneficiarului Ón acestea,
Ómpreun„ cu echipa;

i) monitorizeaz„ continuu planul individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri;

j) ofer„ sprijin Ón preg„tirea beneficiarului pentru intrarea
Ón programul integrat;

k) ofer„ servicii directe din cadrul planului individualizat
de asisten˛„ a consumatorului de droguri, conform
competen˛elor sale profesionale;

l) r„spunde la situa˛iile de criz„;
m) sprijin„ dezvoltarea resurselor informale de suport;
n) se angajeaz„ Ón advocacy pentru beneficiar;
o) se angajeaz„ Ón advocacy pentru dezvoltarea

resurselor din circuitul terapeutic integrat;
p) asigur„ consilierea, orientarea ∫i sprijinul pentru

realizarea demersurilor necesare ob˛inerii drepturilor sociale;
q) particip„ la monitorizarea ∫i evaluarea serviciilor

primite de consumator;
r) particip„ la elaborarea strategiilor ∫i planurilor de

asisten˛„ medical„, psihologic„ ∫i social„ na˛ionale,
jude˛ene ∫i, dup„ caz, locale.

Standardul 2 — ™edin˛e de management de caz. Tehnici

2.1. ™edin˛e de management de caz

a) Pentru realizarea atribu˛iilor sale, managerul de caz
are Ónt‚lniri periodice cu beneficiarul, cel pu˛in o Ónt‚lnire
pe lun„.

b) Prima ∫edin˛„ este momentul Ón care are loc primul
contact Óntre managerul de caz ∫i beneficiar. Cu acest
prilej se stabilesc modalit„˛ile de comunicare Óntre cei doi
∫i se deschide fi∫a beneficiarului. Fi∫a beneficiarului este
completat„ de managerul de caz, cu participarea ∫i sprijinul
tuturor membrilor echipei multidisciplinare din CPECA, ∫i
con˛ine toate datele legate de program„ri, rezultatele
acestora, serviciile furnizate beneficiarului, p‚n„ la ultima
∫edin˛„ Ón care se consemneaz„ terminarea programului.

c) Œncep‚nd cu prima ∫edin˛„, managerul de caz
completeaz„ Registrul managerului de caz. Œn acest
registru se consemneaz„ toate ∫edin˛ele de management
de caz ∫i rezultatul acestora, p‚n„ la terminarea
programului.

d) La prima ∫edin˛„ de management de caz este ini˛iat„
evaluarea consumatorului, realizat„ pe aria specific„
profesiei managerului de caz, ∫i se fac trimiteri c„tre al˛i
profesioni∫ti.

e) Œn cazul primei ∫edin˛e de management de caz i se
pune Ón vedere beneficiarului s„ anun˛e Ón prealabil
managerul de caz Ón leg„tur„ cu orice schimbare de
domiciliu, re∫edin˛„ sau locuin˛„. Œn cazul schimb„rii
domiciliului Óntr-o localitate care nu se afl„ Ón jude˛ul Ón
care Ó∫i are sediul CPECA, la solicitarea beneficiarului
cazul poate fi transferat CPECA cel mai apropiat de noul
domiciliu. Œn acest caz, planul individualizat de asisten˛„ a
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consumatorului de droguri va fi modificat Ón mod
corespunz„tor.

2.2. Tehnicile se aplic„ Ón func˛ie de etapele procesului
de asisten˛„. Durata ∫edin˛ei de management de caz este
Óntre 30 ∫i 45 de minute.

a) Œn fazele ini˛iale — evaluare — managerul de caz
intervine frecvent ∫i semnificativ cu scopul de a reduce
barierele interne ∫i externe care interfereaz„ cu intrarea Ón
tratament. Œn aceast„ etap„, metodele cuprind:

a1) — interviul motiva˛ional;
a2) — educa˛ie de baz„ cu privire la dependen˛„ ∫i

recuperare;
a3) — informarea cu privire la consecin˛ele consumului;
a4) — tehnici de angajare Ón dezvoltarea rela˛iilor

manager de caz — beneficiar.
b) Œn faza implement„rii planului individualizat de

asisten˛„ a consumatorului de droguri, ∫edin˛ele de
management de caz, cu rol de coordonare Óntre servicii, au
rolul de explicare a func˛iilor, scopului, obiectivelor ∫i
finalit„˛ii acces„rii serviciilor respective.

Scopul ∫edin˛elor Ón aceast„ etap„ este adecvarea
serviciilor/beneficiar, rezolvarea Óngrijor„rilor imediate ∫i
facilitarea tranzi˛iei Óntre servicii.

Metodele cuprind:
b1) — prevenirea rec„derilor;
b2) — evalu„ri de proces;
b3) — tehnici de c‚∫tigare ∫i dezvoltare de abilit„˛i;
b4 — tehnici de c‚∫tigare a autocontrolului.
c) Œn faza de terminare a programului, care trebuie

planificat„, ∫edin˛ele de management de caz au ca scop
dob‚ndirea independen˛ei ∫i autonomiei Ón vederea
reintegr„rii Ón comunitate.

Metodele cuprind:
c1) — tehnici de Ónt„rire a Óncrederii;
c2) — tehnici de Ónt„rire a autoeficien˛ei;
c3) — tehnici de dezvoltare a abilit„˛ilor de utilizare

judicioas„ a resurselor personale ∫i comunitare;
c4) — evalu„ri de proces;
c5) — tehnici de consolidare a abilit„˛ilor.

Standardul 3 — Aplicarea managementului de caz Ón
func˛ie de etapele procesului de asisten˛„

3.1. Evaluarea, etap„ esen˛ial„ a procesului asisten˛ei
medicale, psihologice ∫i sociale a consumatorului de
droguri, prezint„ un caracter multidimensional. Ea permite
utilizarea ulterioar„ a criteriilor de orientare pentru stabilirea
programului integrat de asisten˛„.

a) Evaluarea este Ónceput„ la prima ∫edin˛„, conform
program„rii.

Programarea evalu„rii consumatorului se face Ón cazurile
de solicitare de asisten˛„ pentru consumator: a) la
solicitarea direct„ a acestuia; b) prin dispozi˛ia procurorului
sau a altui organ judiciar; c) Ón cazuri de urgen˛„; d) la
finalizarea serviciilor oferite de un furnizor, potrivit art. 26
din Regulament; e) la solicitarea conducerii locului de
deten˛ie.

b) Pentru programarea evalu„rii consumatorului de
droguri, managerul de caz colaboreaz„ cu membrii echipei
multidisciplinare din CPECA ∫i cu profesioni∫ti din afara
acestuia.

Efectuarea trimiterilor c„tre al˛i profesioni∫ti, servicii sau
alte resurse adecvate se realizeaz„ cu participarea tuturor
membrilor echipei multidisciplinare din CPECA.

c) Evaluarea, coordonat„ ∫i monitorizat„ de managerul
de caz, se realizeaz„ pe ariile prev„zute la art. 14 din

Regulament ∫i Ón conformitate cu ghidurile de practic„ Ón
materie.

d) rezultatul evalu„rii se consemneaz„ Ón fi∫a
beneficiarului, Ón baza c„reia se Óntocme∫te raportul de
evaluare.

Raportul de evaluare cuprinde urm„toarele: date despre
consumatorul de droguri; rezultatele evalu„rii pe arii; dup„
caz, expertiza medico-legal„; recomand„ri, Ón cadrul c„rora
sunt stabilite programul integrat de asisten˛„ ∫i planul
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri.

Modelul raportului de evaluare este cel prev„zut Ón
anexa nr. 3 la Regulament.

3.2. Stabilirea programului integrat de asisten˛„ ∫i elaborarea

planului individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri

a) Programul integrat de asisten˛„ ∫i planul individualizat
de asisten˛„ a consumatorului de droguri reprezint„
recomand„ri privind asisten˛a pentru consumatorul de
droguri ∫i sunt men˛ionate Ón raportul de evaluare. Pentru
selectarea programului integrat de asisten˛„, managerul de
caz analizeaz„ toate datele rezultate Ón urma evalu„rii.

b) Programul integrat de asisten˛„ permite structurarea
serviciilor de asisten˛„, garant‚nd caracterul integral ∫i
continuu al acestora. Œn func˛ie de scopul urm„rit, serviciile
de asisten˛„ sunt sistematizate Ón 4 tipuri de programe,
prev„zute Ón anexa nr. 6 la Regulament.

c) Planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri reprezint„ interven˛iile terapeutice individualizate din
cadrul unui program, iar elaborarea, modificarea ∫i
implementarea sa se fac potrivit normelor metodologice Ón
materie.

d) Stabilirea programului integrat de asisten˛„ ∫i
includerea beneficiarului Ón acesta se fac pe baza criteriilor
de orientare, prev„zute Ón anexa nr. 7 la Regulament, Ón
func˛ie de problemele depistate Ón ariile de evaluare.

De asemenea, la stabilirea programului integrat de
asisten˛„ se ˛ine cont de serviciile disponibile ∫i de criteriile
de admitere Ón acestea. 

e) Stabilirea programului integrat de asisten˛„ ∫i a
interven˛iilor ce constituie planul individualizat de asisten˛„
a consumatorului de droguri se fac la terminarea evalu„rii,
dup„ cel pu˛in o Ónt‚lnire a membrilor echipei
multidisciplinare din CPECA ∫i nu Ónainte de a contacta
furnizorii serviciilor propuse.

3.3. Semnarea acordului de includere Ón programul integrat

de asisten˛„

a) Semnarea Acordului de includere Ón programul
integrat de asisten˛„ echivaleaz„ cu admiterea Ón sistemul
de asisten˛„, conform recomand„rilor propuse.

b) Œn vederea propunerii semn„rii acordului de includere
Ón programul integrat de asisten˛„ stabilit, managerul de
caz programeaz„ o ∫edin˛„ Ón cadrul c„reia i se prezint„
beneficiarului raportul de evaluare cu recomand„rile f„cute.
Œn acest context, se dinsting dou„ situa˛ii:

b1) — beneficiarul nu este de acord cu recomand„rile
f„cute; Ón aceast„ situa˛ie, managerul de caz stabile∫te o
nou„ Ónt‚lnire cu echipa Ón vederea revizuirii
recomand„rilor, precum ∫i ∫edin˛e de management de caz
cu beneficiarul pentru motivarea acestuia;

b2) — beneficiarul este de acord cu recomand„rile
f„cute; Ón acest caz, managerul de caz ∫i beneficiarul
semneaz„ acordul de asisten˛„ medical„, psihologic„ ∫i
social„, conform prevederilor art. 17 alin. 2 ∫i 3 din
Regulament, ∫i se trece la implementare.
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3.4. Implementarea planului individualizat de asisten˛„ a

consumatorului de droguri; colaborarea dintre furnizorii de

servicii

a) Implementarea m„surilor din planul individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri se face Ón oricare
dintre centrele Ón care se furnizeaz„ servicii de asisten˛„
pentru consumatorul de droguri, a∫a cum sunt definite la
art. 29 din Regulament.

b) Modul de implementare a planului individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri se face conform
metodologiei de elaborare, modificare ∫i implementare.

c) Œn vederea implement„rii planului individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri, managerul de caz
face, cu participarea echipei multidisciplinare din CPECA,
leg„turi ∫i trimiteri c„tre toate resursele precizate Ón plan,
Ón fiecare etap„. Trimiterile c„tre furnizori se fac Ómpreun„
cu prezentarea situa˛iei beneficiarului, anex‚ndu-se la
trimitere un extras din raportul de evaluare, con˛in‚nd date
despre program ∫i plan. Managerul de caz asigur„ un
schimb de informa˛ii relevant cu profesionistul/serviciul c„tre
care face trimiterea, necesar implement„rii optime a
planului individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri, cu garantarea condi˛iilor de confiden˛ialitate.

d) Pentru a asigura trimiteri adecvate, managerul de
caz ini˛iaz„ colaborarea cu serviciile c„tre care s-ar putea
face trimiteri, conform conven˛iilor existente, sau efectueaz„
demersuri Ón vederea Óncheierii altor conven˛ii ∫i pentru a
extinde resursele din comunitate.

e) Managerul de caz coordoneaz„ serviciile din plan, se
asigur„ c„ implementarea acestora se face la timpul
potrivit ∫i Ón ordinea corect„, conform program„rilor.
Coordonarea serviciilor are ca scop men˛inerea continuit„˛ii
lan˛ului de servicii ∫i a concordan˛ei datelor la ie∫irea
dintr-un serviciu cu cele de la data intr„rii Ón serviciul
urm„tor. Pentru a permite acest lucru, Óntre diferitele servicii
din planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri se stabilesc ∫edin˛e de management de caz av‚nd
ca scop continuarea motiv„rii beneficiarului, sprijinirea ∫i
preg„tirea acestuia pentru tranzi˛ie.

f) Managerul de caz intervine pentru a evita sau
solu˛iona situa˛iile de criz„. Acestea sunt constatate de
manager sau Ói sunt comunicate de c„tre furnizorul
serviciului. Œn acest sens, managerul de caz trebuie s„ fie
frecvent Ón contact cu serviciile de asisten˛„ pentru a
verifica participarea ∫i progresul beneficiarului. Un progres
sc„zut sau lipsa de participare semnaleaz„ o criz„
iminent„. Œn tranzi˛ii ∫i crize se intensific„ ∫edin˛ele de
management de caz.

g) Situa˛iile de criz„ nerezolvate sau nerespectarea
obliga˛iilor din acord impun trecerea la componenta de
reevaluare din cadrul urm„toarei etape.

3.5. Monitorizare ∫i reevaluare

a) Monitorizarea ∫i evaluarea de proces (reevaluarea)
stabilesc m„sura Ón care sunt Óndeplinite obiectivele stabilite
Ón planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri, progresul unui consumator Ón cadrul unui program
integrat de asisten˛„, precum ∫i schimb„rile sau adecv„rile
necesare.

b) Monitorizarea ∫i reevaluarea se desf„∫oar„ pe tot
parcursul implement„rii m„surilor de asisten˛„, la date ∫i
perioade stabilite, cel pu˛in o dat„ pe lun„, de c„tre
managerul de caz Ómpreun„ cu echipa multidisciplinar„.
™edin˛ele de monitorizare ∫i reevaluare fac parte integrant„
din planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri, dar exist„ ∫i momente bine determinate care cer
interven˛ia reevalu„rii:

b1) — situa˛ii de criz„ care ar putea atrage excluderea
din serviciu; Ón aceast„ situa˛ie intervine reevaluarea, Ón
urma c„reia managerul de caz decide:

(i) excluderea consumatorului din program;
(ii) stabilirea altor servicii Ón cadrul aceluia∫i program

integrat de asisten˛„ sau schimbarea programului;
b2) — Ónc„lc„ri ale acordului care impun reevaluarea, Ón

urma c„reia managerul de caz decide:
(i) schimbarea planului individualizat de asisten˛„ a

consumatorului de droguri;
(ii) schimbarea programului ∫i a planului individualizat

de asisten˛„ a consumatorului de droguri;
Modificarea/completarea programului sau a planului

individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri se
face cu acordul consumatorului de droguri, prin semnarea
unei anexe la acordul de asisten˛„ medical„, psihologic„ ∫i
social„.

c) Œn cadrul monitoriz„rii ∫i reevalu„rii, managerul de
caz stabile∫te cel pu˛in o dat„ la 6 luni severitatea,
folosind pentru aceasta instrumentul Europa ASI.

d) Reevaluarea include revizuirea celor 5 arii, cu accent
pe aria problematic„ ∫i Ón concordan˛„ cu rezultatele
m„surilor implementate.

e) Pentru monitorizarea ∫i reevaluarea implement„rii
m„surilor din planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri, managerul de caz prime∫te
evalu„rile m„surilor implementate ∫i recomand„rile
furnizorilor, Ón conformitate cu prevederile art. 19 din
Regulament.

f) Pentru desf„∫urarea monitoriz„rii ∫i evalu„rii planului
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri,
managerul de caz stabile∫te Ómpreun„ cu furnizorii
modalit„˛ile de realizare a acestora.

g) Œn vederea monitoriz„rii ∫i evalu„rii, managerul de
caz poate s„ realizeze vizite la furnizorii de servicii.

h) Œn contextul monitoriz„rii, managerul de caz are Ón
vedere cel pu˛in urm„toarele aspecte:

h1) verificarea demar„rii serviciilor/activit„˛ilor prev„zute
Ón planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri Ón maximum dou„ zile de la termenele de ini˛iere
stabilite Ón planul respectiv;

h2) verificarea modului de furnizare a serviciilor/
activit„˛ilor (de exemplu, progrese ob˛inute, atingerea
obiectivelor, probleme ap„rute) pe perioada stabilit„ pentru
fiecare serviciu/activitate;

h3) r„spuns imediat la orice problem„ care apare Ón
derularea serviciilor/activit„˛ilor;

h4) asigurarea fluxului de informa˛ie Óntre membrii
echipei, al˛i speciali∫tii implica˛i Ón implementarea planului
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri;

h5) medierea rela˛iei dintre consumator, pe de o parte,
∫i profesioni∫ti, pe de alt„ parte (de exemplu, prin
acompaniere, negocierea conflictelor);

h6) reevaluarea situa˛iei consumatorului, respectiv a
modului de implementare a planului individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri ∫i, dac„ este
necesar, cu acordul consumatorului, revizuirea planului
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri
respectiv sau schimbarea programului;

i) Œn vederea realiz„rii monitoriz„rii profesioni∫tii stabili˛i
responsabili pentru implementarea planului individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri Óntocmesc rapoarte
de monitorizare, conform prevederilor art. 19 alin. (1) din
Regulament, lunar sau ori de c‚te ori este nevoie (de
exemplu, la solicitarea managerului de caz, cu ocazia
revizuirii planului individualizat de asisten˛„ a
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consumatorului de droguri, a unor modific„ri ale situa˛iei
consumatorului ∫i la terminare). La r‚ndul s„u, managerul
de caz este obligat s„ aduc„ la cuno∫tin˛„ membrilor
echipei multidisciplinare orice modificare survenit„ Ón
situa˛ia consumatorului, care afecteaz„ atingerea
obiectivelor cuprinse Ón plan. Rapoartele de monitorizare
sunt transmise managerului de caz Ón maximum 3 zile de
la Óntocmirea lor (pentru cele lunare), respectiv de la
apari˛ia problemei/situa˛iei pentru care au fost Óntocmite
(pentru cele ocazionale).

j) Managerul de caz organizeaz„ Ónt‚lnirile cu echipa
multidisciplinar„ Ón vederea reevalu„rii situa˛iei
consumatorului ∫i, respectiv, revizuirii planului individualizat
de asisten˛„ a consumatorului de droguri.

k) Managerul de caz Óntocme∫te un raport de
reevaluare la fiecare Ónt‚lnire, dup„ modelul ∫i procedura
prev„zute pentru evaluare.

l) Managerul de caz face demersurile necesare pentru
modificarea acordului cu consumatorul, atunci c‚nd este
cazul, modificare pe care o comunic„ membrilor echipei
multidisciplinare.

m) Pe parcursul monitoriz„rii, Ón situa˛ia unor cazuri
foarte dificile, se recomand„ ca managerul de caz s„
organizeze o Ónt‚lnire (denumit„ conferin˛„ de caz) a
membrilor echipei multidisciplinare.

n) Managerul de caz Ónregistreaz„ permanent
informa˛iile, progresele ∫i toate modific„rile intervenite Ón
planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri Ón fi∫a beneficiarului;

o) Managerul de caz asigur„ condi˛iile necesare
monitoriz„rii toxicologice, care se realizeaz„ pe tot
parcursul procesului de asisten˛„, Ón mod particular Ón
urm„toarele situa˛ii:

o1) risc de rec„dere;
o2) pe parcursul fazelor ini˛iale ale procesului;
o3) Ón perioada de tranzi˛ie dintre servicii de intensitate

diferit„;
o4) pe parcursul tratamentului cu antagonist;
o5) pe parcursul tratamentului cu agonist.
3.6. Terminarea procesului de asisten˛„ constituie un

demers care implic„ separarea fizic„ ∫i emo˛ional„ a
beneficiarului de echipa multidisciplinar„ ∫i are loc c‚nd
beneficiarul ∫i-a dezvoltat autoeficien˛a ∫i capacitatea de
func˛ionare autonom„.

Aceasta are loc prin ∫edin˛e de management de caz
programate Ónainte ∫i dup„ finalizarea serviciilor, c‚nd s-au
atins obiectivele planului individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri.

a) Terminarea procesului de asisten˛„ are loc:
a1) la finalizarea programului, atunci c‚nd au fost

Óndeplinite obiectivele planului individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri;

a2) la solicitarea consumatorului; Ón acest caz,
managerul de caz organizeaz„ ∫edin˛e Ón scopul motiv„rii
continu„rii unui program integrat de asisten˛„ ∫i, dup„ caz:

(i) dac„ este de acord, se procedeaz„ conform
celor men˛ionate la etapa monitorizare-
reevaluare;

(ii) Ón situa˛ia refuzului beneficiarului, acestuia i se
solicit„ exprimarea consim˛„m‚ntului informat de
ie∫ire din program;

a3) abandon:
(i) neprezentarea nejustificat„ la oricare dintre

serviciile din planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri;

(ii) p„r„sirea f„r„ o cauz„ justificat„ a oric„rui
serviciu.

Œn situa˛iile prev„zute la lit. a2) ∫i a3), managerul de caz
programeaz„ o ∫edin˛„ de management de caz Ón scopul
stabilirii modalit„˛ii de continuare a programului ∫i a
planului individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri.

Abandonul se declar„ dup„ neprezentarea la 3 ∫edin˛e
de management de caz programate consecutiv.

b) Œn cazurile prev„zute la lit. a2) ∫i a3) Ón vederea
stabilirii de urgen˛„ a ∫edin˛elor de management de caz,
furnizorii de servicii comunic„ managerului de caz situa˛iile
Ón maximum 24 de ore de la interven˛ia acestora. Pentru
situa˛iile prev„zute la lit. a2) ∫i a3), furnizorul comunic„ ∫i
m„surile luate Ón cazurile urgente sau, de comun acord cu
managerul de caz, stabile∫te m„surile ce se impun.

Standardul 4 — Echipa multidisciplinar„ din CPECA:
formare, func˛ionare, desemnare, situa˛ii speciale

Managerul de caz asigur„ implicarea ∫i conlucrarea, pe
parcursul tuturor etapelor procesului de asisten˛„, a unei
echipe de profesioni∫ti, de regul„ multidisciplinar„, ∫i, dup„
caz, interinstitu˛ional„, precum ∫i interven˛ia punctual„ a
unor speciali∫ti colaboratori atunci c‚nd este necesar.

a) Condi˛iile managerului de caz: manager de caz poate
fi specialistul din CPECA, cu studii superioare Ón asisten˛„
social„, medicin„, psihologie, formare profesional„ ini˛ial„ ∫i
continu„ Ón domeniul drogurilor.

Formarea ini˛ial„ Ón domeniul drogurilor cuprinde formare
de baz„ Ón acest domeniu, conform Programei-cadru de
formare profesional„ Ón adic˛ii.

Formarea continu„ const„ Ón cel pu˛in 40 de ore pe an
de formare Ón domeniul managementului de caz ∫i de cel
pu˛in 20 de ore de formare Ón domeniul drogurilor sau Ón
domenii conexe/interdisciplinare.

Teme recomandate pentru formarea continu„: func˛iile
managerului de caz; rela˛ia consumator — manager de
caz, confiden˛ialitate ∫i etic„ profesional„, criterii de
eligibilitate pentru accesul la servicii, nomenclatorul
serviciilor, sistemul public de asisten˛„ medical„,
psihologic„ ∫i social„, cadrul legal, promovarea interesului
consumatorului (advocacy), metode ∫i proceduri de
evaluare, planificare ∫i monitorizare, analize de caz.

b) Desemnare
Desemnarea managerului de caz se face conform unei

proceduri sau planific„ri proprii CPECA.
CPECA Óntocme∫te procedura de desemnare a

managerului de caz, ˛in‚nd cont de urm„toarele criterii:
b1) num„rul de beneficiari afla˛i Ón serviciul de

management de caz/manager de caz;
b2) stadiul Ón care se afl„, la acel moment,

beneficiarii/manager de caz;
b3) caracteristicile viitorului beneficiar (preponderen˛a

problematicii medicale, psihologice, sociale); 
b4) disponibilitatea managerului de caz Ón func˛ie de

program„rile de specialitate ∫i de management de caz. 
c) Func˛ionare
c1) Pentru func˛ionarea la un randament optim a echipei

multidisciplinare, CPECA dispune de un sistem eficient de: 
(i) supervizare, constituit din cel pu˛in 4 ∫edin˛e/an; 
(ii) intervizare, constituit din cel pu˛in o ∫edin˛„/dou„

luni; 
(iii) ∫edin˛e de caz zilnice, conform graficului

program„rilor din ziua respectiv„. 
c2) Supervizarea ∫i intervizarea constituie ore de

formare continu„ ∫i se realizeaz„ de speciali∫ti cu studii
superioare socioumane, cu experien˛„ de 5 ani Ón domeniul
adic˛iilor ∫i cu experien˛„ Ón servicii de asisten˛„ a
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consumatorului cu cel pu˛in 2 ani mai mult dec‚t
speciali∫tii c„rora li se asigur„ supervizarea. 

c3) CPECA asigur„ condi˛iile necesare desf„∫ur„rii
∫edin˛elor de intervizare ∫i supervizare. 

d) Œn situa˛ii speciale, c‚nd un manager de caz devine
indisponibil din motive obiective, cazurile sale se predau
celorlal˛i manageri de caz din CPECA. Predarea presupune
transmiterea registrului managerului de caz, a fi∫elor
beneficiarilor cu documenta˛ia anex„, precum ∫i
familiarizarea noului manager cu situa˛ia beneficiarului. 

Œn acela∫i timp, managerul de caz Ól Ón∫tiin˛eaz„ pe
beneficiar cu cel pu˛in dou„ s„pt„m‚ni Ónainte de
schimbarea sa ∫i de preluarea de c„tre un alt manager
de caz. 

La Óncetarea motivului, beneficiarul este preluat de
vechiul manager de caz, dup„ aceea∫i procedur„. 

Standardul 5 — Managementul informa˛iilor 

Pentru realizarea suportului func˛ional ∫i structural, prin
func˛iile sale, managerul de caz colecteaz„ ∫i centralizeaz„
datele privind consumatorul ∫i serviciile de care beneficiaz„
acesta pe parcursul programului, p‚n„ la terminare. 

a) Œn vederea monitoriz„rii ∫i coordon„rii asisten˛ei,
pentru consumatorul care solicit„ servicii altor furnizori
dec‚t CPECA, furnizorii de servicii transmit datele, potrivit
art. 26 alin. (2) din Regulament, CPECA din jude˛ul Ón care
se afl„ sediul furnizorului de servicii, care, la r‚ndul s„u, le
transmite CPECA c„tre care consumatorul a fost Óndrumat. 

b) CPECA, prin medicul s„u, transmite lunar Agen˛iei
Na˛ionale Antidrog situa˛ia beneficiarilor de servicii de
asisten˛„, astfel: 

b1) foaia de admitere, conform metodologiei de
completare ∫i transmitere a fi∫elor standard; 

b2) fi∫a de raportare, Ón format electronic sau pe suport
h‚rtie, p‚n„ la data de 10 a lunii urm„toare. 

c) La fi∫a beneficiarului ∫i la anexele acesteia au acces
doar membrii echipei multidisciplinare, cu respectarea
standardelor de confiden˛ialitate prev„zute Ón codurile
deontologice specifice profesiei de medic, psiholog ∫i
asistent social. 

d) Colectarea, manipularea ∫i transmiterea datelor se
fac cu respectarea normelor legale privind protec˛ia datelor
cu caracter personal. Datele din fi∫ele beneficiarilor sunt
confiden˛iale ∫i pot fi furnizate doar Ón condi˛iile legii. 

Standardul 6 — Advocacy 

Activitatea de advocacy reprezint„ partea managementului
de caz care implic„ promovarea ∫i sus˛inerea intereselor
beneficiarului Ón interac˛iune cu mai multe sisteme: familie,
furnizori de servicii, sistem de justi˛ie, resurse comunitare
∫i de reintegrare social„ etc. 

Activitatea de advocacy st„ la baza promov„rii
interesului beneficiarului ∫i se desf„∫oar„ dup„ urm„toarele
principii: direc˛ion„rii ∫i profesionaliz„rii, adapt„rii pentru
Óndeplinirea obiectivelor, sprijinului pe comunitate. 

a) Poate fi direc˛ionat„: 
a1) pe furnizor: implic„ educarea ofertan˛ilor de servicii

astfel Ónc‚t s„ se evite refuzul acord„rii serviciilor pe
motive discriminatorii sau refuzul nejustificat, de∫i
consumatorul Óndepline∫te criteriile de eligibilitate. 

a2) pe beneficiar, adaptat„ spre Óndeplinirea obiectivelor
stabilite Ón planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri. 

b) Œn func˛ie de form„, poate fi: discu˛ie deschis„,
negociere, scrisoare sau alt„ form„ de coresponden˛„. 

c) Œn func˛ie de con˛inut, activitatea de advocacy
reprezint„: 

c1) ameliorarea interac˛iunilor negative dintre beneficiari
∫i ofertan˛ii de servicii; 

c2) informarea ∫i sensibilizarea personalului din serviciile
existente, cu privire la problemele consumului de substan˛e
∫i necesit„˛ile specifice ale fiec„rui consumator; 

c3) sus˛inerea interesului beneficiarului Ón fa˛a unei
hot„r‚ri luate de un membru al personalului din servicii
p‚n„ la niveluri Ónalte de autoritate Ón cadrul unei institu˛ii;
Ón fa˛a sistemului judiciar, Ón comunitate; 

c4) participarea la elaborarea strategiilor locale ∫i
na˛ionale de dezvoltare a serviciilor de asisten˛„; 

c5) participarea la dezvoltarea resurselor din circuitul
terapeutic integrat; 

c6) informarea ∫i sensibilizarea comunit„˛ii cu privire la
problemele legate de consumul de droguri, Ón scopul
limit„rii sau evit„rii marginaliz„rii sociale a consumatorilor; 

c7) participarea la elaborarea reglement„rilor cu privire
la aspectele judiciare ale consumului de droguri. 

Standardul 7 — Situa˛ii speciale 

I. Solicitarea procurorului

a) C‚nd solicitarea evalu„rii se face de c„tre procuror,
potrivit prevederilor art. 191 din Legea nr. 143/2000, cu
modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, primirea, desemnarea
managerului de caz ∫i programarea evalu„rii se fac cu
prioritate. 

b) Cererea procurorului se Ónregistreaz„ Ón registrul de
primire, ocazie cu care se desemneaz„ managerul de caz. 

Prima ∫edin˛„ de management de caz are loc, Ón
m„sura Ón care este posibil, Ón ziua primirii solicit„rii, c‚nd
se demareaz„ evaluarea. 

Œn cadrul primei ∫edin˛e, managerul de caz efectueaz„
sau, dup„ caz, asigur„ efectuarea test„rii prezen˛ei
drogurilor Ón lichidele biologice, prin analiz„ calitativ„, al
c„rei rezultat Ól comunic„ de urgen˛„ institutului medico-
legal. 

Institutul medico-legal transmite CPECA o copie a
raportului de expertiz„ toxicologic„, conform prevederilor
art. 21 alin. (1) din Regulament. 

c) Odat„ cu deschiderea fi∫ei beneficiarului se deschide
∫i dosarul de monitorizare, care va cuprinde: 

c1) dispozi˛ia procurorului privind evaluarea Ónvinuitului/
inculpatului; 

c2) raportul de evaluare, cu anexele acestuia, potrivit
legii; 

c3) fi∫a beneficiarului; 
c4) proces-verbal Óntocmit la prima ∫edin˛„ cu managerul

de caz, dup„ semnarea acordului; 
c5) rapoarte de monitorizare ∫i reevaluare periodice,

indiferent de num„rul ∫i frecven˛a solicit„rilor organului
judiciar, care vor  con˛ine date despre modul de respectare
a obliga˛iilor din acord, Ón general, ∫i a m„surilor din planul
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri,
Óntocmite p‚n„ la pronun˛area sentin˛ei de c„tre instan˛a
de judecat„ ∫i/sau Ón perioada de prob„. 

d) Dac„ Ónvinuitul/inculpatul pentru care s-a solicitat
evaluarea se afl„ Ón stare de arest preventiv, evaluarea se
face la locul de de˛inere. 

e) Raportul  de evaluare Ónso˛it de acordul de asisten˛„
medical„, psihologic„ ∫i social„, semnate de managerul de
caz, se Ónainteaz„ procurorului Ón vederea  prezent„rii
Ónvinuitului/inculpatului ∫i semn„rii acordului. 

f) Œn cazul Ón care Ónvinuitul/inculpatul Ó∫i d„ acordul
pentru includere Ón program, Ón baza documentelor
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comunicate de procuror, potrivit art. 21 alin. (4) din
Regulament, managerul de caz coordoneaz„ implementarea
planului individualizat de asisten˛„ a consumatorului de
droguri, conform prezentelor standarde. 

Dac„ Ónvinuitul/inculpatul nu Ó∫i d„ acordul, Ón baza
comunic„rii procurorului managerul de caz consemneaz„
acest lucru Ón fi∫a beneficiarului ∫i Ónchide dosarul de
monitorizare. 

g) La prima Ónt‚lnire dup„ semnarea acordului, care va
fi stabilit„ Ón maximum 5 zile de la comunicarea f„cut„ de
procuror, managerul de caz Ói pune Ón vedere beneficiarului
faptul c„ respectarea obliga˛iilor din acord ∫i a planului
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri este
obligatorie, f„c‚ndu-se men˛iune despre aceasta Óntr-un
proces-verbal. 

Se consider„ nerespectare a m„surilor din acord orice
Ónc„lcare a obliga˛iilor stipulate Ón acesta, precum ∫i a
m„surilor din planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri. Absen˛a nejustificat„ la oricare
dintre ∫edin˛ele de furnizare de servicii stabilite Ón planul
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri se
consider„ Ónc„lcare a obliga˛iilor. 

h) Atunci c‚nd managerul de caz constat„ Ónc„lcarea
unei obliga˛ii din acordul de asisten˛„ medical„, psihologic„
∫i social„, sesizeaz„ de Óndat„ organul judiciar. Sesizarea
organului judiciar se face prin comunicarea constat„rii
nerespect„rii obliga˛iei din acord, la care se anexeaz„
ultimul raport de monitorizare/reevaluare Ón care s-a
materializat constatarea. 

i) Œn vederea Óntocmirii rapoartelor de monitorizare
periodice, managerul de caz solicit„ tuturor furnizorilor de
servicii implica˛i rapoarte de situa˛ie, cu referire la modul
de respectare a obliga˛iilor din acordul de asisten˛„
medical„, psihologic„ ∫i social„. 

j) Convocarea consumatorului la managerul de caz sau
Ón∫tiin˛area despre prezentarea la un furnizor de servicii se
face Ón scris, cu confirmare de primire.

k) Œn situa˛ia Ón care m„sura arest„rii preventive se
men˛ine, implementarea m„surilor de asisten˛„ se face
potrivit normelor care reglementeaz„  modalitatea de
derulare a programelor integrate de asisten˛„ medical„,
psihologic„ ∫i social„ pentru persoanele aflate Ón stare
privativ„ de libertate.

II. M„suri de siguran˛„

a) Œn cazul execut„rii m„surii de siguran˛„ a oblig„rii la
tratament medical, odat„ cu comunicarea unit„˛ii sanitare la
care urmeaz„ s„ i se fac„ tratament c„tre persoana fa˛„
de care s-a luat m„sura, direc˛ia sanitar„ jude˛ean„
transmite o copie de pe aceast„ Ón∫tiin˛are CPECA din
acela∫i jude˛, Ómpreun„ cu o copie a raportului medico-
legal.

Primirea documentelor men˛ionate mai sus se consider„
solicitare de asisten˛„ ∫i se Ónregistreaz„ Ón registrul de
primire, ocazie cu care se desemneaz„ un manager
de caz.

Œn termen de 24 de ore de la desemnare, managerul
de caz contacteaz„ unitatea sanitar„ desemnat„ de direc˛ia
sanitar„ ∫i particip„ la realizarea procesului de asisten˛„,
conform prevederilor art. 24 lit. b) din Regulament.

Semnarea acordului de asisten˛„, nu este necesar„,
m„sura av‚nd caracter obligatoriu.

Œmpreun„ cu unitatea sanitar„ la care consumatorul a
fost repartizat pentru efectuarea tratamentului medical,

managerul de caz realizeaz„ monitorizarea ∫i reevaluarea
implement„rii planului individualizat de asisten˛„ a
consumului de droguri.

Raportul de monitorizare a implement„rii planului
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri st„
la baza comunic„rii f„cute de unitatea sanitar„ c„tre
instan˛a de judecat„, conform legii.

C‚nd se consider„ c„ m„sura nu mai este necesar„,
comunicarea f„cut„ instan˛ei de c„tre unitatea sanitar„ va
cuprinde ∫i recomand„rile managerului de caz f„cute cu
ocazia monitoriz„rii implement„rii planului individualizat de
asisten˛„ a consumului de droguri.

b) Œn acela∫i mod se procedeaz„ ∫i Ón cazul m„surii de
siguran˛„ a intern„rii medicale.

III. Copii

a) Œn cazul evalu„rii copilului Ón vederea includerii Óntr-un
program integrat de asisten˛„, managerul de caz
colaboreaz„ sau asigur„ colaborarea cu serviciile publice
de asisten˛„ social„ de la nivelul municipiilor ∫i ora∫elor ∫i
cu direc˛iile generale de asisten˛„ social„ ∫i protec˛ia
copilului de la nivelul sectoarelor municipiului Bucure∫ti.

Recomand„rile de includere Óntr-un program, planul
individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri ∫i
implementarea acestuia se fac, de asemenea, Ón
colaborare cu serviciile publice de asisten˛„ social„ de la
nivelul municipiilor ∫i ora∫elor ∫i cu direc˛iile generale de
asisten˛„ social„ ∫i protec˛ia copilului de la nivelul
sectoarelor municipiului Bucure∫ti.

b) Œn cazul Ón care copilul pentru care procurorul a
dispus evaluarea nu a Ómplinit v‚rsta de 16 ani, la orice
∫edin˛„ pentru realizarea evalu„rii managerul de caz
solicit„ participarea delegatului autorit„˛ii tutelare, precum ∫i
a p„rin˛ilor, iar c‚nd este cazul a tutorelui, curatorului sau
a persoanei Ón grija sau Ón supravegherea c„reia se afl„
minorul.

Œn cazul solicit„rii de c„tre procuror a evalu„rii unui
minor, managerul de caz colaboreaz„ cu organul care
efectueaz„ ancheta social„ dispus„ de organul de urm„rire
penal„.

8. Alte prevederi:
1. Standardele prev„zute la pct. 7.I îSolicitarea

procurorului“ se aplic„ Óncep‚nd cu data intr„rii Ón vigoare
a dispozi˛iilor art. 191 din Legea nr. 143/2000, cu
modific„rile ∫i complet„rile ulterioare.

2. CPECA colaboreaz„ cu serviciile de proba˛iune, Ón
baza protocoalelor de colaborare Óncheiate cu acestea;

3. Modelul instrumentelor utilizate pentru realizarea
managementului de caz:

a) registrul de primire;
b) inventar al tuturor furnizorilor de servicii de asisten˛„

medical„, psihologic„ ∫i social„, precum ∫i al altor institu˛ii
care pot sprijini managerul de caz;

c) conven˛ii cu diver∫i furnizori de servicii, conform
prevederilor art. 28 din Regulament;

d) fi∫a beneficiarului;
e) trimiterile;
f) instrumentul Europa ASI;
g) graficul de planificare al managerului de caz;
h) fi∫a de raportare,

este aprobat de pre∫edintele Agen˛iei Na˛ionale Antidrog ∫i
pus la dispozi˛ie managerilor de caz din CPECA.
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MINISTERUL ADMINISTRAfiIEI ™I INTERNELOR 
AGENfiIA NAfiIONAL√ ANTIDROG

D E C I Z I E
pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare ∫i implementare a planului individualizat

de asisten˛„ a consumatorului de droguri

Av‚nd Ón vedere prevederile art. 16 alin. (2) din Regulamentul de aplicare a dispozi˛iilor Legii nr. 143/2000 privind
prevenirea ∫i combaterea traficului ∫i consumului ilicit de droguri, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, aprobat prin
Hot„r‚rea Guvernului nr. 860/2005,

Ón temeiul prevederilor art. 3 alin. (3) din Hot„r‚rea Guvernului nr. 1.489/2002 privind Ónfiin˛area Agen˛iei
Na˛ionale Antidrog, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,

pre∫edintele Agen˛iei Na˛ionale Antidrog emite prezenta decizie.

Art. 1. — Se aprob„ Metodologia de elaborare,
modificare ∫i implementare a planului individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri, prev„zut„ Ón anexa

care face parte integrant„ din prezenta decizie.
Art. 2. — Prezenta decizie se public„ Ón Monitorul

Oficial al Rom‚niei, Partea I.

Pre∫edintele Agen˛iei Na˛ionale Antidrog,
Pavel Abraham

Bucure∫ti, 2 octombrie 2006.
Nr. 17.

ANEX√

M E T O D O L O G I E

de elaborare, modificare ∫i implementare a planului individualizat de asisten˛„ a consumatorului de droguri

Art. 1. — (1) Planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri reprezint„ interven˛iile ∫i m„surile
terapeutice, psihologice ∫i sociale adaptate necesit„˛ilor
fiec„rui consumator de droguri ∫i se Óntocme∫te Ón situa˛iile
prev„zute la art. 13 alin. (2) din Regulamentul de aplicare
a dispozi˛iilor Legii nr. 143/2000 privind prevenirea ∫i
combaterea traficului ∫i consumului ilicit de droguri, cu
modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, aprobat prin Hot„r‚rea
Guvernului nr. 860/2005, denumit Ón continuare
Regulament.

(2) Stabilirea planului individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri se face de c„tre managerul de
caz Ómpreun„ cu echipa din cadrul centrului de prevenire,
evaluare ∫i consiliere antidrog (CPECA), Ón urma evalu„rii
consumatorului de droguri ∫i odat„ cu identificarea
programului integrat de asisten˛„, cu respectarea principiului
implic„rii active a consumatorului de droguri beneficiar al
serviciilor.

(3) Acceptul consumatorului de droguri cu privire la
serviciile propuse se face prin semnarea acordului de
asisten˛„ medical„, psihologic„ ∫i social„, la care este
anexat planul individualizat de asisten˛„ a consumatorului
de droguri.

Art. 2. — Stabilirea planului individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri se face prin utilizarea rezultatelor
evalu„rii ∫i urm„re∫te:

a) stabilirea modalit„˛ii de asisten˛„: de urgen˛„,
ambulatorie, Ón regim reziden˛ial, Ón regim spitalicesc;

b) stabilirea tipurilor de servicii: medicale, psihologice ∫i
sociale;

c) stabilirea m„surilor de asisten˛„: medical„, psihologic„
∫i social„, adecvate necesit„˛ilor ∫i obiectivelor interven˛iei;

d) alegerea structurii adecvate ∫i disponibile: centre de
asisten˛„ pentru consumatorii de droguri, a∫a cum sunt
enumerate Ón art. 29 din Regulament.

Art. 3. — (1) Dup„ finalizarea evalu„rii, Ón cadrul
Ónt‚lnirilor membrilor echipei CPECA se stabile∫te
programul integrat de asisten˛„, are loc prioritizarea
obiectivelor pe arii ∫i se stabile∫te un plan individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri.

(2) Œnc„ din faza evalu„rii, membrii echipei
multidisciplinare din CPECA contacteaz„ furnizorii de
servicii, ˛in‚nd cont de criteriile acestora de admitere Ón
vederea atingerii obiectivelor propuse Ón planul individualizat
de asisten˛„ a consumatorului de droguri.

(3) Dup„ contactarea furnizorilor de servicii, Ón func˛ie
de serviciile disponibile, echipa din cadrul CPECA
definitiveaz„ planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri.

Art. 4. — La elaborarea unui plan individualizat de
asisten˛„ a consumatorului de droguri se au Ón vedere
urm„toarele componente:

a) privind pacientul:
(i) rezultatele evalu„rii pe arii;
(ii) prioritizarea obiectivelor;

b) privind modalitatea de asisten˛„:
(i) disponibilitatea furnizorilor de servicii medicale,

psihologice ∫i sociale;



(ii) varietatea disciplinelor profesionale implicate;
(iii) m„surile de asisten˛„ din cadrul programului;
(iv) planificarea duratei diferitelor m„suri;
(v) gradul de Ónc„rcare a furnizorului de servicii/

profesioni∫tilor;
(vi) criterii de admitere.

Art. 5. — Planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri cuprinde, Ón principal:

a) date generale despre solicitant;
b) scop; se men˛ioneaz„ scopul programului integrat de

asisten˛„;
c) prezentarea problemelor depistate pe cele 5 arii ∫i

prioritizarea acestora;
d) puncte tari/puncte slabe; acestea sprijin„

monitorizarea procesului de asisten˛„, prevenirea
dificult„˛ilor ∫i a crizelor, interven˛ia prompt„ acolo unde
este cazul, dar ∫i utilizarea tuturor modalit„˛ilor de suport
pentru a se putea atinge rezultatele a∫teptate, interac˛iunile
cu beneficiarul;

e) obiective ∫i data la care se a∫teapt„ s„ fie atinse;
obiectivele reprezint„ rezolvarea problemelor identificate pe
arii; acestea trebuie s„ fie realiste, pragmatice ∫i posibil de
Óndeplinit, s„ permit„ monitorizarea, cu m„surarea periodic„
a progresului pacien˛ilor, fie prin indicatori de rezultat, fie
de impact;

f) m„surile ∫i programarea acestora, personalul
responsabil, precum ∫i procedurile de acordare; m„surile se
stabilesc Ón func˛ie de num„rul, complexitatea ∫i amploarea
problemelor depistate.

Art. 6. — (1) Stabilirea m„surilor se face dup„
selectarea modalit„˛ii de asisten˛„.

(2) Modalitatea de asisten˛„ se diferen˛iaz„ prin
intensitatea m„surilor care prin caracteristicile lor r„spund
cel mai adecvat ∫i sigur la problemele consumatorului de
droguri.

(3) Selectarea modalit„˛ii de asisten˛„ se face Ón func˛ie
de necesit„˛ile stabilite Ón urma evalu„rii pe arii, conform
criteriilor prezentate Ón anexa la prezenta metodologie.

Art. 7. — Modalit„˛ile de asisten˛„:
a) asisten˛„ de urgen˛„;
b) asisten˛„ ambulatorie, de intensitate redus„ ∫i de

intensitate crescut„;
c) asisten˛„ Ón regim reziden˛ial;
d) asisten˛„ Ón regim spitalicesc.
Art. 8. — (1) Asisten˛a de urgen˛„ prezint„ urm„toarele

caracteristici:
a) tratament Ón cadru spitalicesc;
b) ∫edere limitat„: ore—zile;
c) cuprinde interven˛iile necesare Ón situa˛ii acute ce

necesit„ un r„spuns terapeutic prompt;
d) poate fi oferit„ Ónaintea intr„rii Óntr-un program

integrat de asisten˛„ sau ulterior, indiferent de tip ∫i ori de
c‚te ori este cazul.

(2) Indica˛ii pentru selectarea asisten˛ei de urgen˛„:
— beneficiari care prezint„ complica˛ii ale consumului

de droguri: intoxica˛ie sever„, supradoz„, intoxica˛ie cu
tulbur„ri de percep˛ie sau sindrom de abstinen˛„ cu
complica˛ii care pot pune Ón pericol via˛a pacientului.

(3) Asisten˛a de urgen˛„ este oferit„ de serviciile de
urgen˛„ organizate Ón cadru spitalicesc sau de camerele de
gard„ ale spitalelor.

Art. 9. — Asisten˛a ambulatorie de intensitate redus„
are urm„toarele caracteristici:

a) tratament Ón cadru nonreziden˛ial;
b) ∫edere limitat„: ore;
c) frecven˛„: s„pt„m‚nal, o dat„ sau de dou„ ori.
Art. 10. — (1) Indica˛ii pentru selectarea asisten˛ei

ambulatorii de intensitate redus„:
a) beneficiari diagnostica˛i cu grade de severitate care

pot fi tratate cu resursele disponibile la acest nivel;
b) beneficiari care au primit tratament la un nivel mai

intensiv ∫i au progresat p‚n„ la punctul Ón care pot
beneficia de acest nivel de asisten˛„;

c) beneficiari care solicit„ asisten˛„ mai intensiv„, dar
nu sunt preg„ti˛i s„ se angajeze complet Ón tratament.

(2) Selec˛ia asisten˛ei ambulatorii de intensitate redus„
se face dup„ criteriile specifice celor 5 arii prezentate Ón
anex„.

(3) Asisten˛a ambulatorie de intensitate redus„ se
furnizeaz„ de c„tre: centre de prevenire, evaluare ∫i
consiliere antidrog, centre de asisten˛„ integrat„ a adic˛iilor,
centre de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri etc.

Art. 11. — Asisten˛a ambulatorie de intensitate crescut„
prezint„ urm„toarele caracteristici:

a) tratament Óntr-un cadru nonreziden˛ial, dar cu o
intensitate crescut„ a interven˛iilor;

b) ∫edere de c‚teva ore, diminea˛a, dup„-amiaza,
ambele, noaptea, la sf‚r∫it de s„pt„m‚n„;

c) frecven˛„: zilnic.
Art. 12. — (1) Indica˛ii pentru selectarea asisten˛ei

ambulatorii de intensitate crescut„:
a) beneficiari diagnostica˛i cu grade de severitate care

pot fi tratate Ón cadrul unui program ambulatoriu, dar care
necesit„ interven˛ii cu frecven˛„ crescut„ ∫i o monitorizare
mai atent„ a evolu˛iei Ón vederea atingerii obiectivelor.
Acest nivel poate implica componente aflate Ón mod normal
Ón programele reziden˛iale, mai structurate;

b) beneficiari care sunt externa˛i dintr-o structur„
reziden˛ial„ sau spitaliceasc„ ∫i sunt Ón situa˛ia de risc de
rec„dere — aceasta poate include o motiva˛ie redus„ de
angajare Ón tratament;

c) beneficiari care prezint„ comorbiditate psihiatric„;
d) beneficiari al c„ror mediu de via˛„ este riscant, iar

suportul psihosocial este limitat.
(2) Selec˛ia asisten˛ei ambulatorii de intensitate crescut„

se face dup„ criteriile specifice celor 5 arii prev„zute Ón
anex„.
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(3) Asisten˛a ambulatorie de intensitate crescut„ se
furnizeaz„ de c„tre: centre de prevenire, evaluare ∫i
consiliere antidrog, centre de asisten˛„ integrat„ a adic˛iilor,
centre de zi etc.

Art. 13. — Asisten˛a Ón regim reziden˛ial se caracterizeaz„
astfel:

a) tratament Ón regim Ónchis;
b) ∫edere de 24 de ore/zi; ∫edere pe termen scurt —

maximum 3 luni, mediu — maximum 6—9 luni ∫i lung —
peste un an;

c) cadru structurat, reziden˛ial;
d) abordare bazat„ pe modelul comunit„˛ii terapeutice;
e) poate fi combinat„ cu servicii ambulatorii intensive.
Art. 14. — Indica˛ii pentru selectarea asisten˛ei Ón regim

reziden˛ial:
a) beneficiari care necesit„ interven˛ii Óntr-un cadru

reziden˛ial pe o perioad„ mai lung„ pentru a integra
recuperarea cu dezvoltarea abilit„˛ilor de coping;

b) beneficiari la care efectele tulbur„rilor datorate
consumului de droguri sunt evidente ∫i foarte semnificative,
cu afec˛iuni multiple, ceea ce face ca strategiile de
cre∫tere a motiva˛iei ∫i de prevenire a rec„derilor s„ fie
imposibile sau ineficiente Óntr-un cadru ambulatoriu;

c) beneficiari cu tulbur„ri cognitive care interfereaz„
permanent sau temporar cu rela˛iile interpersonale sau cu
abilit„˛ile de coping;

d) beneficiari cu anumite probleme grave medicale,
psihologice ∫i sociale, care necesit„ interven˛ii
multidisciplinare, multidimensionale ∫i pe termen lung sau
care nu au suficiente abilit„˛i sociale sau voca˛ionale;

e) beneficiari la care mediul de via˛„ este nonprotectiv
sau Ón care este prezent consumul de droguri, rela˛iile
interpersonale sunt haotice sau chiar abuzive, oferind
sprijin minim;

f) beneficiari cu istoric lung de tratament;
g) beneficiari cu probleme legale;
h) beneficiari cu performan˛e sc„zute la ∫coal„ sau la

serviciu, cu sistem de valori antisocial.
Art. 15. — (1) Selec˛ia asisten˛ei Ón regim reziden˛ial se

face dup„ criteriile specifice celor 5 arii prev„zute Ón
anex„.

(2) Asisten˛a Ón regim reziden˛ial se furnizeaz„ de
centre tip comunitate terapeutic„, locuin˛„ protejat„, locuin˛„
social„ etc.

Art. 16. — Asisten˛a Ón regim spitalicesc se caracterizeaz„
prin:

a) tratament Ón regim Ónchis;
b) ∫edere de 24 de ore/zi, regim spitalicesc;
c) accentul este pus pe asisten˛a medical„ specializat„

∫i specific„;
d) este cel mai intensiv nivel de asisten˛„ din

continuumul de asisten˛„;
e) durata tratamentului depinde de severitatea ∫i

evolu˛ia condi˛iei particulare a beneficiarului.

Art. 17. — (1) Indica˛ii pentru selectarea asisten˛ei Ón
regim spitalicesc:

a) beneficiari la care tulbur„rile datorate consumului de
droguri necesit„ interven˛ii specializate ce nu pot fi oferite
dec‚t Ón spital;

b) beneficiari cu complica˛ii medicale ∫i probleme
mintale moderate ∫i severe;

c) beneficiari la care exist„ riscul unui sindrom de
abstinen˛„ sever sau al complica˛iilor medicale severe;

d) beneficiari la care comorbiditatea medical„
interfereaz„ cu dezintoxicarea Ón condi˛ii ambulatorii;

e) beneficiari care au un istoric de rec„dere sau de
abandon Óntr-o modalitate de asisten˛„ de o intensitate mai
redus„;

f) beneficiari care prezint„ comorbiditate psihiatric„ sau
de s„n„tate care interfereaz„ cu tratamentul ∫i necesit„
resurse disponibile Ón cadrul unui spital (tulbur„ri de
percep˛ie, risc suicidal crescut etc.);

g) beneficiari a c„ror condi˛ie implic„ un risc pentru sine
sau pentru al˛ii;

h) beneficiari care nu r„spund la o modalitate de
asisten˛„ mai pu˛in intensiv„.

(2) Selec˛ia asisten˛ei Ón regim spitalicesc se face dup„
criteriile specifice celor 5 arii prev„zute Ón anex„.

(3) Asisten˛a Ón regim spitalicesc se furnizeaz„ de
centre, sec˛ii ∫i compartimente de dezintoxicare de tip
spitalicesc.

Art. 18. — M„surile sunt cele stabilite Ón cadrul fiec„rui
program integrat de asisten˛„, conform anexei nr. 6 la
Regulament.

Art. 19. — Planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri face parte din acordul de
includere Ón programul integrat ∫i se implementeaz„ din
momentul semn„rii acordului de c„tre consumatorul de
droguri.

Art. 20. — Implementarea serviciilor de asisten˛„ se
realizeaz„ de furnizorii de servicii de asisten˛„ pentru
consumatorul de droguri, prev„zu˛i Ón plan, la datele
stabilite, sub coordonarea managerului de caz, conform
standardelor minime obligatorii privind managementul de
caz Ón domeniul asisten˛ei consumatorului de droguri.

Art. 21. — Furnizorii de servicii evalueaz„ m„surile
implementate ∫i comunic„ managerului de caz rezultatele
evalu„rii la intervale stabilite cu acesta.

Art. 22. — (1) Planul individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri poate fi modificat Ón urma
reevalu„rii acestuia Ón vederea adecv„rii interven˛iilor la
nevoile beneficiarului.

(2) Modificarea planului individualizat de asisten˛„ a
consumatorului de droguri se face de c„tre echipa din
CPECA sau de al˛i furnizori, conform standardelor minime
obligatorii privind managementul de caz.
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R E C T I F I C √ R I  

Œn Ordonan˛a de urgen˛„ a Guvernului nr. 70/2006 privind modificarea ∫i completarea unor acte normative
din domeniul comunica˛iilor electronice ∫i al serviciilor po∫tale, publicat„ Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei,
Partea I, nr. 810 din 2 octombrie 2006, se fac urm„toarele rectific„ri (care nu apar˛in Redac˛iei îMonitorul
Oficial“, Partea I): 

— la art. I pct. 12, cu referire la art. 13 din Ordonan˛a Guvernului nr. 31/2002 privind serviciile po∫tale,
aprobat„ cu modific„ri ∫i complet„ri prin Legea nr. 642/2002, cu modific„rile ulterioare, Ón loc de:
î... indiferent de greutatea trimiterilor po∫tale care fac obiectul serviciilor sau tarifului aplicabil.“ se va citi:
î... indiferent de greutatea trimiterilor po∫tale care fac obiectul serviciilor sau de tariful aplicabil.“;

— la art. I pct. 24, cu referire la art. 30 alin. (8) din Ordonan˛a Guvernului nr. 31/2002, aprobat„ cu
modific„ri ∫i complet„ri prin Legea nr. 642/2002, cu modific„rile ulterioare, Ón loc de: î... standardelor de
calitate prev„zute la alin. (2).“ se va citi: î... standardelor de calitate prev„zute la alin. (1).“;

— la art. I pct. 28, cu referire la art. 40 alin. (6) din Ordonan˛a Guvernului nr. 31/2002, aprobat„ cu
modific„ri ∫i complet„ri prin Legea nr. 642/2002, cu modific„rile ulterioare, Ón loc de: î... serviciilor din sfera
serviciului universal timp de cel pu˛in...“ se va citi: î... serviciilor din sfera serviciului universal pe care are obliga˛ia
s„ le presteze timp de cel pu˛in...“;

— la art. IV pct. 1, cu referire la lit. c) a alin. (1) al art. 2 din Legea nr. 304/2003 pentru serviciul
universal ∫i drepturile utilizatorilor cu privire la re˛elele ∫i serviciile de comunica˛ii electronice, Ón loc de:
î... sau cu nevoi speciale...“ se va citi: î... sau cu nevoi sociale speciale...“;

— la art. IV pct. 6, cu referire la alin. (3) al art. 9 din Legea nr. 304/2003, Ón loc de: î... sau cu nevoi
speciale...“ se va citi: î... sau cu nevoi sociale speciale...“;

— la art. IV pct. 8, cu referire la art. 10 alin. (11) din Legea nr. 304/2003, Ón continuarea tezei Ónt‚i se
va citi: îDeconectarea de la re˛eaua public„ de telefonie nu va avea loc mai devreme de 60 de zile de la
suspendare, perioad„ Ón care este permis„ doar ini˛ierea sau primirea de apeluri care nu presupun nicio plat„ de
c„tre abonat.“;

— la art. IV pct. 18, cu referire la lit. d) a alin. (5) al art. 16 din Legea nr. 304/2003, Ón loc de:
î... servicii de repara˛ii diferite...“ se va citi: î... servicii de repara˛ii de calit„˛i diferite...“. 
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