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INTRODUCERE

Centrul Medical Laura Catana a luat nastere ca urmare a unui vis. Visul psihiatriei
frumoase, visul in care oamenii care se confrunta cu afectiuni psihice sa poata beneficia de un alt
fel de tratament, atat din punct de vedere medicamentos, cat si al serviciilor conexe actului medical
de baza, al conditiilor de instituire a tratamentului si a manierei in care acest lucru se realizeaza.

Ca institutie de specialitate reprezentativa a sistemului sanitar, centrul medical trebuie si
faca fatd unor provociri majore in privinta rolului si locului s#u in cadrul unui sistem de sanitate
aflat de aproape 30 de ani in reforms si subfinantat in toatd aceasti perioads. Presiunea externd, dar
$i cea internd, obliga spitalul la schimbiri structurale, de eficientd, schimbari in volumul serviciilor
si calitatea acestora, in siguranta ingrijirilor, in tehnologia folositd §i in gradul de satisfacere a
asteptérilor consumatorului de servicii. Toate aceste schimbiri trebuie gindite de echipa
manageriald si cuprinse in planul strategic de dezvoltare a spitalului. Restructurarea sanitard
impune o nou# abordare in ceea ce priveste serviciile de sinitate furnizate asiguratilor, respectiv
profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea cresterii eficientei si calitatii actului
medical, ca premisa a imbunatatirii stirii generale de sinitate a populatiei.

Peste o treime din populatia totala a lumii sufera de tulburari mintale. Factorii declansatori sunt
deseori explicati prin intermediul modelului diateza-stres (stresul survine peste o vulnerabilitate sau
predispozitie genetica) si modelul biopsihosocial (care pune accent pe corelatia dintre dintre minte,
organism si influentata factorilor sociali).

Tulburarile psihice au tendinta de a afecta gandirea, starea de spirit si comportamentul unui
individ. Din pacate, bolile mentale sunt vazute cu o oarecare suspiciune, frica, descurajand astfel
persoanele bolnave sa-si accepte boala, si mai degraba cred ca este o slabiciune personala si nu
solicita tratament adecvat pentru aceasta.

Simptomele acestor tulburari pot fi usoare sau severe in functie de tipul de boli psihice cu
care se confrunta. Daca nu este tratata in mod eficient in timp, bolile mentale pot provoca chiar
invaliditate.

Cele mai multe probleme de sanatate mintala sunt tratate cu ajutorul psihoterapiei,
medicamente, modificarea comportamentului, terapia cognitiva de comportament, terapia de grup,
hipnoterapie, etc.

Astfel, Centrul Medical Laura Catana reprezinta o alternativa la spitalizarea traditionala
(oferita in mod traditional de sistemul public de sanatate) imbinand profesionismul si performanta
medicala cu o atitudine calduroasa si prietenoasa.

MANDAT

Centrul Medical Laura Citand este singura unitate sanitara privata care acorda servicii
medicale spitalicesti, de specialitate ,,Psihiatrie”, din Jjudetul Alba, cu personalitate juridica,
infintata cu avizul Conducerii Ministerului Sanatatii.

Serviciile medicale acordate de clinica sunt preventive si curative. Clinica particips la
asigurarea stiirii de sinatate a populatiei.

Centrul medical asigura in cadrul spitalizarii §i ambulatoriului de specialitate conditii pentru
investigatii medicale, tratament, igiend, si prevenirea infectiilor nosocomiale conform normelor
aprobate prin Ordin al Ministrului Sanitatii precum $i prevenirea evenimentelor asociate actului
medical.

De asemenea, centrul medical raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical,
pentru respectarea conditiilor de cazare, igiend, de prevenire a infectiilor nozocomiale precum si
prevenirea evenimentelor asociate actului medical.



CAPITOLUL 1 - MISIUNEA

Misiunea noastra este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si
confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri. Misiunea Centrului
Medical Laura Ciitani este de a identifica si a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea
unor servicii medicale de calitate, bazate pe competenti, transparenti, echitate, eficienta si
eficacitate,

CAPITOLUL II - VIZIUNEA

Centrul Medical Laura Citani urmireste imbuniititirea calititii actului medical si
diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu respectarea drepturilor pacientilor si
drepturilor cetdtenesti. Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza
energia pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde
internationale, imbunatatind calitatea vietii pacientilor nostri.

CAPITOLUL III - VALORILE CENTRULUI MEDICAL

Valorile centrului medical:

RESPECT pentru pacienti

CALITATEA INGRIJILOR la standarde ridicate
PROFESIONALISMUL serviciilor oferite
CONFIDENTIALITATE

MuNcaA iN ECHIPA.

CAPITOLUL IV - SITUATIA ACTUALA

4.1.  Pacienti

Infiintat in 2010, Centrul Medical Laura Catana a functionat intr-o cladire strategic
amplasata, cu o priveliste frumoasa, linistitoare, la Vintisoara, DN 7, Km 331.

Incepand cu anul 2014, din dorinta de a accesibiliza serviciile noastre unui numar cat mai
mare de pacienti si din dorinta de a extinde deschiderea centrului si spre pacientii cu venituri

moderate, Centrul Medical Laura Catana a intrat in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de
Sanatate Alba.

Spre finele anului 2017, Centrul Medical Laura Catana si-a mutat activitatea in comuna
Pianu, sat Pianu de Jos, intr-o cladire mai noua, moderna si primitoare, cu o curte care permite
multiple modalitati de petrecere a timpului liber.

Centrul Medical Laura Citand este situat in centrul tarii, judetul Alba organizat pe o
singurd specialitate, cu o palets larga de afectiuni, asigurind servicii medicale pentru pacienti din
toatd tara dar si din afara granitelor ei. Majoritatea pacientilor beneficiazi de servicii in regim
privat dar sunt asigurate si servicii decontate de C.A.S. Alba in limita contractelor incheiate.

Populatia deservitd acoperi o paleti larga atat din punct de vedere al virstei (15 — 80 ani)
dar si a veniturilor, mediul social de provenientd, etc.



4.2. Resurse umane ‘
La nivelul centrului medical organigrama are o structuri ce asigurd functionarea in conditii
optime. Sunt acopertite toate activititile atdt de natury medicals cat §i de suport al acestora.

Echipa de ingrijire medicaly va asigura servicii oferite de profesionisti cu pregatire
adecvati, conform organigramei.

Categorie de personal Nr posturi ocupate (angajati si colaboratori)
Medici 2+1

Psihologi 1

Asistenti medicali 9

Infirmieri I

Personal cu atributii manageriale 2

Personal suport activititi medicale 1

Alte categorii de personal suport activitati 9

Personalul medical al centrului medical detine atestatele / avizele necesare exercitirii
profesiei. Pentru celelalte categorii de personal sunt detinute competentele necesare dar pentru
acoperirea tuturor nevoilor este necesard completarea pregatirii / atestirii pe diferite paliere ale
muncii desfisurate.

La nivelul centrului medical se desfdsoard activititi de pregatire / formare continui a
personalului angajat.

4.3.  Structura centrului medical
Clinica are in structura un numar de 32 de paturi spitalizare specialitate - psihiatrie. Pe
langd sectia cu paturi, in centrul medical functioneaza ambulatoriu de specialitate in care se ofers
servicii medical specializate de psihiatrie si psihologie.
Centrul Medical Laura Catana — Punct de lucru Pianu de Jos are urmétoarea structurd
organizatorica:
®* componenta manageriali:
a) management general;
b) responsabili manageriali pe domenii specifice (medical, al calitdtii, ingrijiri
medicale).
s componenta medicali;
a) compartiment asistenta medicali spitaliceasci - 32 paturi;
b) ambulator consultatii de specialitate psihiatrie
¢ cComponenta suport:
a) compartiment financiar — contabil si resurse umane;
b) compartiment evidenta informatizata si secretariat;
¢) compartiment administrativ.
¢ servicii externalizate (laborator, diferite specialitdti medicale, farmacie, spilatorie, juridic, ssm,
psi).

4.4. Finantare

Finantarea spitalului este multipla: - Finantare proprie — prin contract de furnizare de
servicii medicale cu CNAS, pe baza serviciilor medicale decontate; Finantare din venituri proprii —
servicii medicale in afara contractelor cu CNAS; Alte surse - donatii, sponsoriziri cu caracter strict
ocazional.

Datele financiar contabile se reflect in indicatorii economic financiari prezentati la punctul
precedent,



4.5.  Indicatori de specialitate ai centruluj medical pe anul 2017

indicatori 2017
Numarul de bolnavi externati total 462
Proportia bolnavilor internati cu programare din total bolnavi internati, pe spital 100%
Nr. mediu de bolnavi externati pe un medic 231
Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriy 1894,5
Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 3789
Servicii medicale contractate cu CAS si realizate / luna 35

4.6.  Structura bugetului de venituri si cheltuieli al Centrului medical Laura Citana

Anul 2017

Lei
Sursa de finantare Plati - total anul Procent

2017
Ministerul Sanatatii / Casa As. Sanatate 966248 46,3%
Venituri proprii 1120308 53,7%
Casa de Pensii -
Sponsorizare -
Altesurse T [T

2086556

Platile totale, in valoare de 1188071 lei au fost pentru urmatoarele artic

ole de cheltuieli:

Denumire cheltuiala Suma (lei) Procent
Cheltuieli cu personalul 653165 54%
Cheltuieli de intretinere 109306 9%
Reparatii curente 83698 7%
Medicamente 113130 9%
Materiale sanitare 32106 3%
Obiecte de inventar 62303 7%
Pregatire profesionala 13202 1%
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 121161 10%

CAPITOLUL V - ANALIZA SISTEMULUI

5.1. ANALIZA SWOT
PUNCTE TARI:

* Spital modern, - care asigurd diagnostic, tratament $i monitorizare pentru pacienti,

® Amplasarea spitalului intr-un mediu ce relaxant, izolat de factori perturbatori dar cu acces

usor spre obiectiv.,

® Asigurarea unor conditii de confort sporite, la nivel hotelier..
* Experiena §i profesionalismul medicilor si asistentilor medicali.

¢ Informare periodicd privind situatia indicatorilor de performan{i si situatia financiara in

discutii cu factorii de conducere ai centrului medical.




* Colaborarea cu servicii externalizate ce opereazd la standarde ridicate (laborator si analize,
anatomie patologic, farmacie, deseuri medicale si menajere, spilitorie, cilcatorie,
croitorie, prevenirea si stingerea incendiilor, securitate $i séndtate in munca, aprovizionare
cu alimente, juridic, consultanti pe domenii).

* Resurse umane bine pregitite,

* Personal medico-sanitar si administrativ calificat 100%.

® Medici cu tnalt nivel profesional,

*  Sefi de compartimente calificati in domeniu i competen{d in organizare.

® Existenta disponibilititii de deschidere a unei linii de finantare pentru inifierea si finalizarea
unor investitii.

* Existenta unei imagini favorabile despre firma exprimata in mass- media ori social — media
(articole de presi despre cazuri medicale “rezolvate”, like-uri, etc).

PUNCTE SLABE:

o Lipsa tuturor elementelor necesare reaviziirii / reautorizirii obiectivuluj la noua destinatie.

o Costuri semnificative generate de necesitatea executdrii unor lucriri constructive pentru
asigurarea conditiilor de avizare / autorizare in totalitate.

o Costuri generate de necesitatea executirii unor lucrdri de fintretinere si reparafii de
anverguri.

© Variafia veniturilor din finantarea proprie si venituri reduse din finantare prin tarifele
negociate cu CAS face dificil dezvoltarea unitdii pe palierul dotirilor tehnico-materiale.

o Lipsa unui sistem informatic si de birotics integrat care si permit3 o mai bung functionare,

o Existenta unui circuit al documentelor incomplete..

o Deficients in asumarea responsabilititilor.

© Motivatie intrinsecd scizutd datoriti slabej capacititi de diferentiere intre persoanele cu
productivitate diferita.

o Motivare financiard redusi a personalului in comparatie cu remunerarea $i recompensarea
angajatilor din sistemul public .

o Existenta unor dezavantaje competitive (fonduri diminuate pe palierul promovirii in raport
cu centrele concurente). '

o Existent unei limitiri a afectiunilor tratabile aflate in paleta de servicii a centrului medical.

o Atentie precumpanitoare data problemelor curente in detrimentul celor de perspectiva.

OPORTUNITATI:

v" Existenta unui segment de pacienti tratati anterior cu grad mare de satisfactie fai de
serviciile oferite.

v Adresabilitate din partea unei comunititi semnificativ conturate,

v’ Adresabilitate pentru asiguratii CAS,

v" Accesarea unei finangri pentru cumpirarea noului imobil.

v" Existenta posibilitatii de deschidere a unei linii de finantare pentru initierea si finalizarea
unor investitii destinate dezvoltirii.

v" Crearea de saloane private — “Gold” conform normelor europene care si permitd conditii
hoteliere la standard superioare.

v’ Proiectarea unui sistem de management performant axat pe managementul prin obiective,
bugete, cosuri,

v" Posibilitati de extindere a nomenclatorului de produse si/sau servicii medicale oferite;

¥ Posibilitatea i existenta de cereri de acordare de servicii medicale pentru persoane cu

domiciliu, rezidenta sau regedinta in tari ale U.E.



v" Posibilitati de incheiere a unor contracte, parteneriate, acorduri etc. pentru externalizarea

avantajoasi a unor servicii.
AMENINTARI:

* Instabilitatea legislativa.

*  Nivelul de trai scizut / posibilitati financiare reduse ale populatiei in raport cu cerintele unor
servicii de nivel superior si efectele indirecte de naturd economica, sociali si demografica
(reducerea locurilor de muncd, reducerea nivelului de culturd, sciderea populatiei si
Imbiétrinirea acesteia).

* Posibilititi reduse de utilizare a serviciilor in regim de coplata.

* Acreditarea spitalelor — poate fi o amenintare daci situatia existents mai persist,

* Tendinta migrérii corpului medical citre tarile UE.

* Cresterea costurilor asistentei medicale;

* Perspectiva asiguririlor private de sinitate;

* Rezistenta personalului la schimbare;

* Posibila intrare intr-o perioada de recesiune economica la nivel national sau international.

* Intrarea unor noi competitori pe piata;

» Presiunea crescanda a concurentei;

* Puterea crescinda de negociere a CAS in raport cu furnizorii privati de servicii medicale.

5.2.  Analiza PESTLE

Factori politici.

La momentul elaboriirii strategiei, daci din punct de vedere politic, a partidului / aljantei la
guvernare exista o stabilitate, iar din punct de vedere a guverndrii (asigurarea unei continuitati de
guvernare) existd o instabilitate. Desi statutul, activitiifile, etc ale centrului medical nu au tangente
politice, instabilitatea mentionati poate s3 influenteze in mod indirect §i negativ rezultatele dorite.
politica externa a tarii, In acest sens pentru derularea strategiei centrului medical trebuie avute in
vedere variatii si instabilitati pe toate palierele: economic, socio-cultural, tehnologic, legislativ si de
mediu.

Politica economici si sociald derulaty §i previzionatd scoate in evidentd modificari
importante, unele dintre acestea chiar incepdnd cu anul 2018. Datele statistice prezentate la nivel de
guvern aratd cresteri de naturd economics ceea ce ar conduce la idea ¢d politicile economico —
sociale sunt bune.

O relatie directs intre guvern si centru medical nu existd, dar in mod indirect prin politicile
guvernului va fi influentat parcursul si dezvoltarea spitalului.

Analiza spectrului politic scoate in evidentd faptul ci majoritatea politica este conturati cu
ajutorul unei aliante. Acest fapt poate si conduci in viitor la instabilitate politics, la dezmembrarea
alianfei si implicit la aparitia unor efecte negative.

In contextul acestei analize trebuie specificat ¢4 in anul 2020 se vor desfagura alegeri
parlamentare ceea ce ar putea conduce la schimbari pe esicherul politic si implicit a datelor de
analiza.

Factori economici:

Intre factorii economici cu impact asupra activitatii si implicit a dezvoltirii centrului
medical sunt rata somajului, costul si clificarea forfei de muncd precum si costurile energiei,
transportului si ale materiilor prime.

Privitor la rata somajului, datele statistice nu relevi cifre pentru localitatea in care este
amplasat central medical dar zona de interes economic pentru populatie (Mun. Sebes) are valori de
ocupare a forfei de munci de peste 98%. De mentionat faptul ¢a transportul fortei de munca spre
Mun. Sebes nu poate fi catalogat o problem acesta fiind solutionat fie de angajator fie de angajat
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intrucét distanga este mici si nu constituie o problem. in plus sunt posibilitafi de atragere a fortei de
munci spre acest pol economic.

Costul si calificarea fortei de munca reprezintd un aspect ce poate influenta negativ
desfagurarea activitatii si dezvoltarea centrului medical. Costurile privind calificarea de nivel a
fortei de munca nu ajung la valori foarte ridicate, acestea putdnd fi catalogate ca accesibile,

Privind calificarea fortei de munci se constat destul de des o lipsa a calificarilor necesare
anumitor posturi. Posturile vizate sunt aferente palierului adminstrare, intretinere, reparatii.
Referitor la calificarile din spectrul medical trebuie abordate doud aspecte: unul privitor la
personalul mediu sanitar si unul privitor la personalul medical cu studii superioare.

Ca o particularitate a fortei de munci medicale cu studii medii / postliceale trebuie avut in
vedere cd la nivel zonei de interes existy atat institutii de pregitire in domeniu cat si personal
format dar aceste atuuri ale fortei de muncd sunt diminuate de lipsa activititii practice a
lucritorilor, interes diminuat pentru munca in specialitatea psihiatrie respectiv dorinta fortei de
muncd de a incadra un post c4t mai aproape de domiciliu (aspect nesolutionabil pe plan local).

Administrarea centrului medical a ficut numeroase demersuri in vederea ocupérii posturilor
de medici specialigti (psihiatrie) fie prin Colegiul medicilor fie prin alte structure de profil, dar
rezultatele nu au fost satisficitoare, Se impune continuarea demersurilor pentru incadrareaa tuturor
posturilor previtute in organizare si acoperirea nevoilor functionale pe acest palier. Pentru
realizarea acestui aspect sunt necesare misuri stimulative avand in vedere faptul ¢ un numair
semnificativ de medici specialisti sunt atragi de locuri de muncd din zonele limitrofe, catalogate
drept centre medicale (Cluj Napoca, Sibiu),

Costurile energiei, transportului, ale materiilor prime influenteazi activitatea si dezvoltarea
centrului medical dar nu in mod exceptional ci in aceeagi misurd in care economia la nivel nagional
influenteazi toate activititile economic — sociale. Trebuje totusi relevat faptul ci materia utilizats
pentru incdlzirea spatiilor centrului medical este lemnul, resursd ce inregistrat in ultima period
cresteri importnte.

Factori tehnologici.

Avand in vedere specificul institutiei (centru medical) acesti factori nu au decit o influents
indirectd in activitatea §i dezvoltarea centrului medical prin prisma aparaturii, mijloacelor,
echipamentelor si mijloacelor utilizate in actul medical ori activititile de suport ale acestuia .

Factori de legislatie - juridici:

Din punct de vedere legislativ nu se poate spune ca sunt acoperite toate aspectele necesare
de reglementare in domeniu. Ba mai mult, mediul privat este uvitat la anumite capitole, singurele
precizéri legislative fiind pentru spitalele publice, fapt ce nu de putine ori conduce la decizii,
hotaréri, masuri si actiuni “improvizate”.

Legislatia, reglementirile pe segmentele dreptului muncii, salarizarii, protectiei sociale,
securitate Tn munc3, protectiei nu este necesars o legislatie specifica, alta decAt cea existents.

Un aspect important din punct de vedere legislative este cel al armonizarii si aplicarii
prevederilor generate de legislatia europeana. Neajunsurile in aplicarea ori armonizarea legislativa
cu prevederile europene pot aduce prejudicii centrului medical.

Factori ecologici si de mediu. Centrul medical este situate intr-o zond rurald cunoscuts
pentru posibilititile turistice datorate in principal mediului ambiant. Desi este vorba de mediu rural,
politicile de dezvoltare ale administratiei teritoriale nu includ linii care si conduci la o dezvoltare
generatoare de poluare, aceasta bazindu-se in principal pe valorificarea resurselor agroturistice.
Astfel din punct de vedere al unui mediu ecologic, central medical va avea beneficii.

Fatd de nevoile centrului medical, din punct de vedere al resurselor precizim existenta in
cantitdfi suficiente a materialului lemons, necesar incalzirii spatiilor dar si existenta resurselor de



energie regenerabild (solari, apd) ce pot fi avute in atentie in viitor pentru asigurarea sursei de
energie si necesarului de functionare,

CAPITOLUL VI - IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Problemele critice identificate pe baza analizelor anterioare, sunt ierarhizate, astfel:
6.1, Infrastructura '
Desi sunt asigurate in limitele normative toate elementele de infrastructurs, pentru
imbunitatirea activitatii trebuie aduse la indeplinire urmitoarele:

a) Finalizarea formalitdtilor de trecere a noilor proprietari in contractele cu furnizorul de
energie electrica;

b) Schimbarea solutiei de alimenatre cu apa §i canalizare prin bransarea la refelele publice
(etapa 1 — bransarea generald la instalatiile publice, etapa 2 — realizarea instalatiei si
bransarea cladirii);

¢} ldentificarea si inlocuirea solufiilor neconforme, defectiuni ascunse existente la instalatiile
electrica si de incilzire;

d) Imbunatittirea sistemului constructiv al anexelor centrului medical,

6.2. Incadrarea cu personal, deficite

Incadrarea cu personal la data intocmirii prezentului este conform punctului 4.2. Raportat la
organigrama centrului medical, deficitele de personal se inregistreazi la nivelul personalului
medical cu studii superioare (medici) pentru un post asigurat totugi prin colaborare cu un medic.
Deficit se Tnregistreazi la nivelul personalului mediu sanitar — asistent medical un post, asisgurat
temporar prin organizare interni. Alte deficite se inregistreaza cate un post la nivelul personalului
de curdfenie respectiv personalului de la bucitirie.
6.3. Dotare

Principalele necesitati privind dotarea / asigurarea tehnic — constructiva / reparatii -
intretinere a centrului medical:

a) Privind dotarea cu aparatura medicals / asociati actului medical. Dotarea actuali si normele in
domeniu nu impun completarea aparaturii / medicale existente. Pentru cresterea calitatii actului
medical gi a nivelului de siguranta se pot achizitiona:

o Nebulizator si / sau lamp3 UV pentru dezinfectie si sterilizare
o Covoare dezinfectante
b) Privind dotirile suport:
o Completare instalaii climatizare la nivel mansarda;
o Utilaj pentru cosit spatii verzi §i pentru degajat zapada
o Dezvoltarea propriei retele de 1T si a sistemului de comunicatii interne.
o Inlocuirea generatorului de curent cu unul nou cu parametrii crescuti §i care si permit
dezvoltarea centrului medical
o Echiparea spatiului arhivei cu noi etajere (raportat la nevoile de depozitare)
o Verificari periodice normative a aparaturii i mijloacelor
¢) Privind constructiile si spatiile centrului medical
o Realizare lucrdrilor tehnic- constructive cuprinse n documentatia intocmitd pentru
schimbarea de destinatie (scar pentru acces si evacuare, lucrari la spatiul mansardat)
© Realizarea instalatiiilor cuprinse in documentatia intocmiti pentru schimbarea de
destinatie (completare instalatie hidranti interiori, completare instalatie sanitara,
completare instalatie electric, realizare instalatie de hidranti exteriori, etc)



o Schimbarea solutici de alimenatre cu apa i canalizare prin bransarea la refelele publice
(etapa | — bransarea generali la instalatiile publice, etapa 2 — realizarea instalatiei i
bransarea cladirii) ;

o Finalizarea activitatilor de realizare a panourilor de identificare a centrului medical

o Extindere si functionalizare anex (crestere spaii de depozitare si compartimentarea lor,
realizarea de spatii necesare suportului activitailor de curatenie, intretinere si reparatii,
depozitare combustibil lemons, etc)

o Eficientizarea sistemului de incilzire existent si eficientizarea energetic a constructiei

© Schimbarea solutiei de iluminare a spatiilor exterioare ale centrului medical

o Realizare imprejmuire

o Realizare acces poarta

o Realizare alei auto si pietonale

o Reamplasare filigorie

o Refunctionalizare spatii exterioare (realizare parc, livadd, spatii cu destinatie recreativa
— sportivd, mobilare spatii exterioare)

o Protectia la situatii de urgents generate de inundatii (curitare canal principal si
decolmatare canal secundar)

o Lucriri pentru protectia hidrofuga a cladirii

o Intretineri §i reparatii curente — uzuale

o Verificari periodice normative a instalaiilor gi constructiilor

CAPITOLUL VII - OBIECTIVE ALE CENTRULUI MEDICAL

7.1. Aspecte generale

Pentru dezvoltarea centrului medical, a fost intocmit Planul strategic al centrului pentru

perioada 2018 — 2020. Prin acesta au fost stabilite 10 objective strategice, 20 obiective generale si
37 directii de actiune.

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7
8)
9

Astfel obiectivele strategice ale centrului medical pentru perioada 2018 — 2022, sunt:
Obtinerea acordurilor, avizelor, autorizatiiilor pentru obiectiv, pentru toate domeniile de

activitate reglementate (sanatate publica, sanitar veterinara si controlul alimentelor, situatii
de urgentd, mediu, etc), a certificatelor ISO, obtinerea acreditarii ANMCS $i mentinerea
standardelor acestora.

Asigurarea functionalitdtii / operationalitatii componentelor centrului medical,

Cresterea eficientei serviciilor medicale acordate prin diminuarea costurilor.

Dezvoltarea politicilor de promovare / marketing.

Cresterea nivelului de pregatire a personalului centrului medical,

Mentinerea standardelor acreditarii ANMCS , a celor ISO precum si a conditiilor
acordurilor / avizelor / autorizatiilor detinute.

Dezvoltarea si mentinerea colabordrii cu structuri de servicii medicale din judet / regiune.
Atragerea de fonduri externe / fonduri cu finantare europeand.

Atragerea de parteneriate favorabile centrului medical.

{n raport de priorititile identificate, obiectivele strategice se identifica pe termene de

aplicare (scurt, mediu, lung, permanente), astfel;
Obiective pe termen scurt (1 -2 ani)

1)

2)

Obtinerea acordurilor, avizelor, autorizatiiilor pentru obiectiv, pentru toate domeniile de
activitate reglementate (sanatate publica, sanitar veterinara si controlul alimentelor, situatii
de urgentd, mediu, etc) si a certificatelor ISO si obtinerea acreditarii ANMCS.
Asigurarea functionalititii / operationalititii componentelor centrului medical.
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3)
4)
3)

Cregterea eficientei serviciilor medicale acordate prin diminuarea costurilor.
Dezvoltarea politicilor de promovare / marketing.
Cresterea nivelului de pregatire a personalului centrului medical

Obiective pe termen mediu (2 - 4 ani)

1)
2)
3)
4
5)
6)

7)

Asigurarea functionalitd{ii / operationalitatii componentelor centrului medical.

Cregterea eficientei serviciilor medicale acordate prin diminuarea costurilor.

Dezvoltarea politicilor de promovare / marketing.

Dezvoltarea “paletei” de servicii medicale oferite de centrul medical,

Cresterea nivelului de pregatire a personalului centrului medical.

Mentinerea standardelor acreditarii ANMCS, a celor ISO precum si a conditiilor acordurilor
/ avizelor / autorizatiilor detinute.

Asigurarea de resurse financiare (interne / externe) conform cu necesitatile si utilizarea
eficienti a acestora

Obiective pe termen lung (4 — 5 ani)

1)
2)

3)

Dezvoltarea “paletei” de servicii medicale oferite de centrul medical.

Mentinerea standardelor acreditarii ANMCS, z celor ISO precum i a conditiilor acordurilor
/ avizelor / autorizatiilor detinute,

Asigurarea de resurse financiare (interne / externe) conform cu necesititile si utilizarea
eficients a acestora

Obiective cu caracter permanent

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Obfinerea, mentinerea acreditirii ANMCS, dupi obtinerea acesteia.

Obfinerea, mentinerea si dezvoltarea standardelor de calitate ISO

Cursuri de perfectionare pentru cadrele medicale si nemedicale ale centrului medical.
Dezvoltarea si mentinerea colaboririi cu spitalele / clinici, cabinet, alte structuri de servicii
medicale din judet / regiune. -

Atragerea de fonduri externe / fonduri cu finantare europeand.

Atragerea de parteneriate favorabile centrului medical.

Pentru atingerea obiectivelor stabilite prin planul strategic, in plan managerial, prin

prezentul se stabilesc obiectivele specifice.

11
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7.4. GRAFICUL DE REALIZARE A OBIECTIVELOR (GRAFICUL PRIORITATILOR
IERARHIZATE PRIN TERMENE DE EXECUTIE/PUNERE iN APLICARE)

Initierea si realizarea demersurilor formale
necesare realizarii unor masuri de natura
tehnica, constructiv ori privind dotarea /
echiparea (obtinerea de puncte de vedere, X X X X
certificate, realizarea unor verificdri,
expertize, etc) — pentru Ob. St — 1 / Ob.
Gen 1.1.

Initierea si realizarea propriu-zisa a
masurilor tehnice, constructive ori de
dotare si/ sau echipare, necesare
indeplinirii conditiilor pentru obtinerea
acordului / avizului / autorizatiei. pentru
Ob. S8t—1/0b. Gen 1.1.

Initierea si realizarea demersurilor formale
necesare obtinerii acordurilor, avizelor,
autorizatiiilor pentru obiectiv, pentru toate
domeniile de activitate reglementate
(sanatate publica, sanitar veterinara si X X X X X
controlul alimentelor, situatii de urgentz,
mediu, etc) si a certificatelor ISO si
obtinerea acreditarii ANMCS pentru Ob.
St—1/0b. Gen 1.2.

Executarea lucririlor tehnico —
administrative de reabilitare, reparare,
intretinere generate de neconformititi X | X X X
ascunse ale constructiei si spatiilor pentru
Ob. St~2/0b. Gen 2.1.

Executarea lucririlor tehnice,
administrative si ingineresti necesare
adaptarii in totalitate a spatiilor si
functiunilor la noua destinatie a X X X X X X
obiectivului §i anexelor acestuia ori de
mentinere a functionalititii, Pentru Ob, St
—2/0b. Gen 2.1.

Aducerea de imbunititiri spatiilor
recreative destinate pacientilor (terenuri
sport, parc i spatiu de tip filigorie pentru
recreere). Pentru Ob. St -2/ Ob. Gen 2.1.
Asigurarea dotarilor / echiparilor /
mobildrilor interioare pentru asigurarea /
imbunititirea functionalitatii spatiilor
Pentru Ob. St -2 / Ob. Gen 2.2.
Dezvoltarea propriei retele de IT cu baze
solide de date la nivel de pacient si care s
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poatd asigura si comunicarea eficientd cu
refeaua nafionald si refeaua primard de

ingrijiri de sénitate. Pentru Ob. St—2 /
Ob. Gen 2.2.

Realizarea unei politici de marketing
adecvate scopurilor i obiectivelor
centrului medical. Pentru Ob. St — 2/ Ob.
Gen 2.3,

Realizarea analizei de identificare a
nevoilor de promovare . Pentru Ob. St —4 / X X
Ob. Gen 4.1,

Realizarea politicilor de marketing reale.
Pentru Ob. St—4 / Ob. Gen 4.2.
Implementarea politicilor de marketing
realizate. Pentru Ob. St — 4/ Ob. Gen 4.2.
Realizarea unui program de formare
continu [a nivelul centrului medical X
Pentru ,Ob. St -5/ Ob. Gen 5.1.
Pregatirea personalului medical pentru
utilizarea programelor informatice de
suport a activitdtii medicale. Pentru Ob. St
—5/0b. Gen 5.2,

Realizarea unui program de formare
continud la nivelul centrului medical X
Pentru Ob. St — 5/ Ob. Gen 5.2.
Identificarea masurilor de naturi
manageriald, tehnica, administrativa,
constructiva, etc ce trebuie luate pentru X
mentinerea standardelor de acreditare
ANMCS Pentru Ob. St—6/ Ob, Gen 6.1.
Identificarea masurilor de naturi
manageriald, tehnica, administrativa,
constructivi, etc ce trebuie luate pentru
mentinerea standardelor ISO si a X
conditiilor acordurilor / avizelor /
autorizatiilor detinute de centrul medical
Pentru Ob. St —6 / Ob. Gen 6.2.
Realizarea cooperdrii cu structuri /
organizatii profesionale ori ale pacientilor
din domeniul medical. Pentru Ob. St — 7/
Ob. Gen 7.1.

Realizarea contractelor / parteneriatelor
centrului medical cu terti (servicii
externalizate) Pentru Ob. St — 7/ Ob. Gen
7.2.

Identificarea fondurilor cu finantare
europeand ce pot fi accesate de centru
medical in vederea dezvoltirii acestuia.
Pentru Ob. St — 8 / Ob. Gen 8.2.
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Identificarea serviciilor medicale /
nemedicale externalizate Pentru Ob. St —9
] / Ob. en 9.1

B

Identificarea cheltuielilor inutile si
eliminarea acestora. Pentru Ob. St— 3 /
Ob. Gen 3.1.

Identificarea cheltuielilor inutile / cu
eficienta redusi si eliminarea / corectarea
acestora. Pentru Ob. St~ 3 / Ob. Gen 3.2.

Adaptarea nevoilor de promovare la
specificul centrului medical. Pentru Ob. St
—4/ Ob. Gen 4.1.

Dezvoltarea paletei de servicii oferite de
centrul medical. Analiza / studiu in
vederea identificarii serviciilor posibil
(cerere, oferta, posibilitati) a fi prestate si
organizarea activitatii. Pentru Ob. St —4/
Ob. Gen 4.3.

Realizarea masurilor de natura
manageriald, tehnica, administrativa,
constructivi, etc pentru mentinerea
standardelor de acreditare ANMCS Pentru
Ob. St—6/0Ob. Gen 6.1

Realizarea masurilor de naturi
manageriald, tehnicd, administrativa,
constructivi, etc pentru mentinerea
standardelor ISO i a conditiilor
acordurilor / avizelor / autorizatiilor
detinute de centrul medical Pentru Ob. St —
6/ 0b. Gen 6.2

Identificarea serviciilor medicale /
nemedicale externalizate Pentru Ob. St — 7
/ Ob. Gen 7.2.

Identificarea unor surse externe de
finantare Pentru Ob. St —8 / Ob., Gen 8.1

Utilizarea surselor de finantare obtinute,
potrivit nevolilor centrului medical Pentry
Ob. St -8/ Ob. Gen 8.1

Accesarea fondurilor europene accesate
pentru dezvoltarea centrului medical
Pentru Ob. St -8 / Ob. Gen 8.2

[ o 4T

m‘lgroovare serviciilor de sanitate oferite
de centru medical. Pentru Ob. St — 2/ Ob.
Gen 2.3,

Asigurarea si utilizarea eficienta a
resurselor umane Pentru Ob. St -2/ Ob.
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Gen 2.4.

Realizarea si introducerea procedurilor de
lucry, a protocoalelor terapeutice si a
ghidurilor de practica Pentru Ob, St -2 /
Ob. Gen 2. 4.

Asigurarea de resurse financiare, in timp
oportun, conforme cu necesitatile si
utilizarea eficienti a acestora Pentru Ob. St
—3/0b. Gen 3.1.

Asigurarea de resurse financiare, in timp
oportun, conforme cu necesititile si
utilizarea eficientd a acestora Pentru Ob. St
—3/0b. Gen 3.2,

Dezvoltarea paletei de servicii oferite de
centrul medical. Initierea demersurilor de
realizare a unor servicii noi concomitent cu
realizarea infrastructurii necesare. Pentru
Ob. St — 4/ Ob. Gen 4.3.

Motivarea si determinarea personalului
pentru participarea la activitati de pregatire
/ formare in domeniul medical organizate
/ destisurate de alte entitati decat centrul
medical. Pentru Ob. St — 5/ Ob. Gen 5.1.

Includerea  personalului cu  atribuii
specifice la activitdti de pregatire / formare
in domeniile resurselor umane, bucatirie,
igiend, organizate / desfisurate de alte
entititi decdt centrul medical. Pentru Ob. St
—~5/0b. Gen 5.2,

Realizarea contractelor / parteneriatelor
centrului medical cu terti (servicii
externalizate) Pentru Ob. St -9 / Ob. Gen
9.1

Incheierea de protocoale de colaborare si

a contractelor de prestari servicii cu diversi
furnizori de servicii medicale si
nemedicale pentru asigurarea continuitatii
si calitatii actului medical Pentru Ob. St —
10/ Ob. Gen 10.1.

Instruirea permanenta a tuturor
responsabililor de procese. Participarea
permanenta la cursuri st sesiuni de
informare Pentru Ob. St— 10/ Ob. Gen
10.1.
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7.5. RESURSE NECESARE
7.5.1. RESURSE UMANE

Pentru realizarea obiectivelor propuse referitor la activitatea de investiti centrul medical
dispune de resursele umane necesare desfisurarii in bune condiii a activitifilor necesare astfel:
- Exista personal calificat pentru acordarea sérviciilor medicale;
- Exista personal calificat pentru acordarea ingrijirilor medicale;
- Exista personal calificat pentru acordarea serviciilor nemedicale.

Datele de detaliu conform cu cele prezentate in capitolele anterioare.

7.5.2. RESURSE MATERIALE
Centrul medical Laura Catani detine resursele materiale pentru:
- Asigurarea logisticii necesare desfésurérii procedurilor de aprovizionare si de contactrare.
- Asigurarea utilititilor necesare realizarii lucririlor de amenajare a spatiului de arhiva,
Datele de detaliu conform cu cele prezentate in capitolele anterioare.

7.5.3. RESURSE FINANCIARE

Finantarea spitalului este multipld: - Finantare proprie — prin contract de furnizare de servicii
medicale cu CNAS, pe baza serviciilor medicale decontate; Finantare din venituri proprii — servicii
medicale in afara contractelor cu CNAS; Alte surse - donatii, sponsoriziri cu caracter strict ocazional,

Datele financiar contabile se reflect in indicatorii economic financiari prezentati la capitolele
precedenet.

7.5.4. REZULTATE SCONTATE
Principalele rezultate asteptate in urma implementarii prezentuluj plan de management sunt:
7.5.4.1. Cresterea eficientei actului medical- in directia tuturor celor 3 vectori promotori:

- calitate a demersului,

- vitezi a procedurilor,

- stare de sanitate obtinuti.

7.5.4.2. Cresterea nivelului de autonomie financiari a centruluj medical:

* Cresterii nivelului surselor de venituri generate de sporirea adresabilifé;ii
pacientilor, serviciilor medicale $i de posibilitatea de prestare a unor servicii medicale
complexe (asigurati de medicamente de inalts performanta, la nivelul spitalului,
evitdndu-se astfel disconfortul, inclusiv financiar, pentru pacienti de a se deplasa la
spitale din tard sau strainatate si nu in ultimul rind atragerea unui numir ¢t mai mare
de pacienti din alte judete si tarile UE).

* Diminudrii nivelului cheltuielilor, a categoriilor de cheltuieli si a risipei.

CAPITOLUL VIII - INDICATORI DE PERFORMAN TA

In vederea bunei functionari a clinicii si a atingerii obiectivelor s-au stabilit indicatori de
performanta, la nivelul centrului medical. Acesti indicator au fost grupati astfel:
8.L.INDICATORI DE PERFORMANTA A CENTRULUI MEDICAL
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Indicatori de management a
resurselor umane

ey

ul personalului

\ 2
I.P or din total

roportia medicil

2.Proportia personalului medical din totalul personalului
angajat al spitalului

3.Proportia personalului medical cu studii superioare din
totalul personalului medical

4.Numarul mediu de consultatii pe un medic in
ambulatoriu

5.Nr. mediu de bolnavi externati pe un medic

Indicatori de utilizare a
serviciilor

1. Numarul de bolnavi externati tota]

2. Durata medie de spitalizare

3. Rata de utilizare a paturilor, pe spital

4.Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul
bolnavilor internati, pe spital

5.Numarul consultatiilor acordate in ambulatorin

Indicatori economico -
financiari

1.Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat

2.Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si in functic de
sursele de venit

3.Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului

4.Procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalutui

5.Procentul cheltuielilor cu medicamentale din totalul
cheltuielilor spitalului

6.Procentul cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor

7.Costul mediu / zi de spitalizare

Indicatori de calitate

1.Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital

2.Rata infectiilor asociate asistentei medicale, pe total
spital

3.Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare

4. Numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor

5.Procentul pacientilor transferati catre alte spitale din
totalul pacientilor internati

6.Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati, pe spital

35



e

T - 4
Indicatori de management a
resurselor umane

8.2. INDICATORI DE PERF ORMANTA A SECTIEI DE PSIHIATRIE

1.Proportia medicilor din totalul personalului

2.Proportia personalului medical din totalul personalului
angajat al spitalului

3.Proportia personalului medical cu studii superioare din
totalul personalului medical

4 Numarul mediu de consultatii pe un medic in
ambulatoriu

5.Nr. mediu de bolnavi externati pe un medic

Indicatori de utilizare a
serviciilor

1. Numarul de bolnavi externati total

2. Durata medie de spitalizare

3. Rata de utilizare a paturilor, pe spital

4.Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul
bolnavilor internati, pe spital

5.Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu

Indicatori de calitate

1.Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital

2.Rata infectiilor associate asistentei medicale, pe total
spital

3.Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare

4. Numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor

S.Procentul pacientilor transferati catre alte spitale din
totalul pacientilor internati

6.Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati, pe spital

8.3. INDICATORI SPECIFICI PENTRU EVALUAREA ACTIVITATII ECONOMICO -
FINANCIARE

Indlcatorl economlco -
financiari

Executla bugetara fata de bugetul de cheltulell aprobat

2.Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si in functie de
sursele de venit

3.Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului

4.Procentul  cheltuielitor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului
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lul ..
cheltuielilor spitalului

6.Procentul cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor
7.Costul mediu / zi de spitalizare

8.4.INDICATORI SPECIFICI PENTRU EVALUAREA ACTIVITATII ADMINISTRATIVE -
CALITATEA SERVICIILOR HOTELIERE

IR kil

= g
ndicatori privind calitatea

Cregterea satisfactiei pacientilor referitor la cur;enle
serviciilor hoteliere Cresterea satisfactiei pacientilor referitor la hréinire
Cresterea satisfactiei pacientilor referitor la atitudinea
personalului administrativ

Cregterea satisfactiei pacientilor referitor la serviciile
hoteliere oferite

8.5. ASPECTE PRIVIND ALTE SECTOARE DE ACTIVITATE MEDICALA / NEMEDICALA
SI INDICATORII SPECIFICI

La nivelul Centrului Medical Laura Catana sunt stabilite, urmitoarele servicii, activitati ori
actiuni ce se asigurd prin structuri externe:
a) laborator si analize;

b) anatomie patologici;

c) farmacie;

d) deseuri medicale $i menajere;

e) spilatorie, cilcitorie, croitorie;

f) prevenirea si stingerea incendiilor;

g) securitate §i sdnitate In munca;

h) furnizare / aprovizionare cu alimente;

i) juridic

j) consultant

Pentru asigurarea unor servicii de calitate, la nivel managerial, economico- financiar si

administrativ se vor lua masurile necesare pentru identificarea selectarea celor mai bune oferte de
servicii externe (medicale / nemedicale).

CAPITOLUL IX - EVALUARE INDICATORI

Pe baza datelor obtinute in activitatea de monitorizare se va proceda la evaluarea acestora prin
situatii comparative raportat la evolutia in timp.
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CAPITOLUL X - CONSIDERATII FINALE

Primim fiecare pacient cu cea mai buni echipd medicald interdisciplinari, cu medicatie de top,
cu profesionalism si cu foarte mult respect, intr-un spital cald, elegant si primitor.

Imbunatatirea continua este responsabilitatea tuturor persoanelor angajate din CENTRUL
MEDICAL LAURA CATANA.

/,/ W

PINTEA FELIX

Resp pentru managementul ingrijirii
medicale

As. Med. Sef. ASZTAL

Economist sef si responsa

Ec. SAVENCU CYPRIAN
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LISTA

CU ANEXELE LA PLANUL DE MANAGEMENT AL CENTRULUI
MEDICAL LAURA CATANA PENTRU PERIOADA 2018 -2022

a) Analiza Privind situatia, consumul, cazuistica si efectele consumului de droguri la nivel
national si judeful Alba. Aspecte aferente perioadei 2012 - 2017. — Anexa nr. 2

b} Raport referitor la analiza situatiei, consumul, cazuistica si efectele consumului de
droguri la nivel national si judetul Alba. Aspecte aferente perioadei 2012 - 2017 Anexa
nr. 3 !

¢) Analiza privind nevoile de ingrijire a populatici deservite din zona de acoperire si
teritoriul national. Aspecte aferente perioadei 2015 - 2017 Anexa or. 4

d) Raport privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire si teritoriul
national. Aspecte aferente perioadei 2015 - 2017 Anexa nr. 5

¢) Planul strategic de investitii pentru dezvoltarea Centrului Medical Laura Citand in
perioada 2018 - 2022 Anexa nr. 6 '

ADMINISTRATOR /MEDIC

Dr. LAURA CATAKA




CENTRUL MEDICAL LAURA CATANA

SC Centrul Medical Laura Catana SRL CF 321113688 J1/503/7.08.2013
Petrasgti, Str, Mihai Eminescu, nr.87, Jud. Alba, Tel: 0746.287.107
Punct de lucru: Pianul de Jos, Str. Horea, nr. 148A
E-mail: laura.catana@doctor-psi.ro
www.doctor-psi.ro

Anexa nr. 2 la nr. ﬁ?"z—’?f’ .-é.’é}ﬁ/ Zﬁ/(ﬁ

ANALIZA

PRIVIND SITUATIA, CONSUMUL, CAZUISTICA
SI EFECTELE CONSUMULUI DE DROGURI LA
NIVEL NATIONAL SI JUDETUL ALBA

ASPECTE AFERENTE PERIOADEI 2012 - 2017



DATE, ELEMENTE ST ASPECTE
AVUTE IN VEDERE LA ELABORAREA ANALIZEI

Pentru elaborarea analizei se vor avea in vedere urmatoarele date. elemente si aspecic;
1. PRINCIPALELE DROGURI CONSUMATE IN ROMANIA
o Canabisul, stimulantii, heroina si alte opiacee, noi substante psihoactive, drogurile licite
(tutun, alcool) si medicamentele fara prescriptive medicala
¢ Consumul de droguri in populatia generali
¢ Tratament si urgent medicale pentru consum de droguri
Nota: se vor avea in vedere aspect relevante pentru judetul Alba si / sau judetele limitrofe, zona
de dezvoltare centru respective zone / judete cu risc ridicat.

2, TRATAMENTUL SI ASISTENTA CONSUMATORILOR DE DROGURI

* Sistemul de tratament (organizarea sistemului, sisteme de tratament ambulatoriv si
rezidential

 Aspecte ale furnizarii si utilizarii tratamentului pentru dependenta de drogurt

* Date relevante / date cheie privind cererea de tratament, in functie de drogul principal
consumat

» Caracteristici socio-demografice ale persoanelor admise la tratament

e Modalitdti de tratament existente

» Efecte asociate direct sau indirect consumului de droguri (decese, rezultate toxicologice)
e Tendinte pentru perioada urmétoare

Nota: se vor avea in vedere aspect relevante pentru judetul Alba si / sau judetele limitrofe, zona
de dezvoltare centru respective zone / judete cu risc ridicat.

3. URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI
e Urgente medicale ca urmare a consumului de droguri
e Tendinte

Nota: se vor avea in vedere aspect relevante pentru judetul Alba si/ sau judetele limitrofe, zona
de dezvoltare centru respective zone / judete cu risc ridicat.

4. ASPECTE PRIVIND PIATA DE SERVICII PE ACEST SEGMENT LA NIVEL
NATIONAL, ZONAL, JUDETEAN

LA ELABORAREA PREZENTEI ANALIZE S-AU UTILIZAT DATE
DIN STUDIILE, ANALIZELE SI RAPOARTELE EFECTUATE /
EXISTENTE DE/iN:
* Agentia Nationald Antidrog - studii, rapoarte, analize anii 2012 — 2017
» http:// www.ana.gov.ro/ studii/ Raport%20GPS%202013%20site.pdf

« EMCDDA, ESPAD (2016). ESPAD Report 2015 - Results from the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

¢ http:// www.espad.org/ sites/ espad.org/ files/f ESPAD report_2015.pdf



INTRODUCERE

Strategia Nationald Antidrog 2013-2020 abordeaza integrat si echilibrat reducerea cererii si ofertei
de droguri, concomitent cu dezvoltarea coordonarii, cooperdrii internationale, cercetiirii. evaluarii si
informérii in domeniu, vizand atingerea a 5 obiective generale:

Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire si
asistentd, in concordanfd cu evidentele stiingifice, ce cuprinde totalitatea programetor, proiectelor si
interventiilor universale, selective §i indicate de prevenire implementate in scoald, familie si comunitate,
precum si interventiile de identificare, atragere si motivare a consumatorilor de droguri in vederea
furnizarii de servicii de asistentd specializatd, ce au ca finalitate integrarea sociala (directie principald de
acttune pentru care sunt previzute 20 de obiective specifice);

Reducerea ofertei de droguri prin identificarea si destructurarea refelelor de trafic, reducerea
disponibilitatii drogurilor pe piati i utilizarea eficientd a sistemului de aplicare a legii, concomitent cu
dezvoltarea unor mecanisme institutionale de monitorizare si control, coordonate si adaptate nevoilor
actuale §i situafiei reale a fenomenului §i care sd susfini in mod viabil masurile de lupti impotriva
acestuia (directie principald de actiune pentru care sunt prevazute 4 obiective specifice);

Coordonarea in domeniul drogurilor - urmiregte asigurarea unui concept unitar de actiune in
domeniul problematicii drogurilor §i precursorilor, monitorizarea implementirii politicilor nationale in
domeniul drogurilor, utilizarea eficientd a resurselor sl maximizarea rezultatelor interventiilor realizate
(directie principala de actiune pentru care sunt previizute 8 obiective specifice);

1. PRINCIPALELE DROGURI CONSUMATE IN ROMANIA

Potrivit rezultatelor ultimului studiu in populatia generala — GPS 2016, la nivelul populatiei
generale se identificd o prevalentd de-a lungul vietii a consumului oricirui tip de drog ilicit de 7,6%.
Prevalenta in ultimul an a acestui tip de consum este de 4,1%, in timp ce, pentru consumul din ultima funa
se observii o prevalentd de 1,8%. Fata de studiile anilor anteriori, se observa cresteri pentru toate cele trei
tipuri de consum, Diferentele de tendinta, inregistrate pot fi explicate prin revigorarea interesului pentru
noile substante psihoactive, dar si prin evolutia consumului de canabis, care, desi inregistreaza cele mai
mici valori din Europa, isi continud tendinta ascendenta.

Canabisul continud sa fie cel mai consumat drog in Roménia.

Dupa canabis, pe pozitia a doua n ,.topul” celor mai consumate droguri in Roménia, se situeazi
noile substante psihoactive. (NSP) — 2,5%. Urmeazii: cocaind/ crack si LSD — cite 0,7%, ecstasy - 0,5%,
ciuperci halucinogene —~ 0,4%, heroind, amfetamine si ketamini — céte 0,3%.

CANABIS. CONSUMUL DE CANABIS IN POPU ILATIA GENERALA

La nivelul populatici generale se identifici o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de canabis
de 5,8%. Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis este de 3,2%, in timp ce, pentru consumul din
ultima luni se observii o prevalenta de [,4%,

Indiferent de perioada de timp analizatd, consumul de canabis este mai prevalent in rdndul
barbatilor, valorile nregistrate fiind de doud ori mai mari, comparativ cu nivelul observat in cazul
femeilor. Astfel, 7,9% dintre barbati si 3,8% dintre femei au consumat cel putin o datad in viatd canabis,
4.3% dintre biirbati $i 2% dintre femei au consumat in ultimul an, iar 2,1% dintre birbati si 0,7% dintre
femei au declarat un consum actual de canabis. Intre cele doud sexe, exista diferente semnificative In ceea
ce priveste comportamentul fagd de consumul de canabis pentru toate cele 3 perioade de referina.

Cea mai mica varstd de debut declarata a fost 14 ani, iar media vérstei de debut, 21,3 ani. Peste o
treime dintre respondenti (35%) au fnceput acest tip de consum la varsta adolescentei (sub 19 ani), in timp
ce, 43% dintre cei chestionafi au declarat debut in consumul de canabis la vérste tinere, 20-24 ani.



Unul din 10 (10%) adulti tineri (15-34 ani} au incercat de-a lungul vietii si fumeze canabis, unul
din 20 (5,8%) au fumat in ultimul an si unul din 40 (2,5%) a declarat consum de canabis in ultima luni. Ca
si in cazul populatiei generale, raportul biirbatilor tineri consumatori de canabis la femeile consumatoare
din aceeasi categorie de vérsta, inregistreazi valoarea 2 pentru consumul experimental sau recent si chiar 3
pentru consumul actual. Majoritatea adultilor tineri care au fumat canabis in ultima luni (60% dintre
barbatii tineri i 83% dintre femeile tinere) au dectarat un astfel de comportament cu o frecventd intre o zi
si 3 zile pe saptdmana,

Comparativ cu studiite anilor anteriori, canabisul este singura substanta pentru care s-au Inregistrat
cregteri ale consumului pentru toate cele trei intervale de referintd, intre 26% (pentru consumul de-a tungul
vietii) si 60% (pentru consumul recent),

Caracteristici ale consumului de canabis in pepulatia generali

Caracteristici

Prevalents consumului de canabis in populalla generald, in funciie de
perioada de timp analizati
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TRATAMENTUL PENTRU CONSUM DE CANABIS
SiTnanul 2016, canabisul se afla pe primul 1o¢ in ceea ce priveste cererea de tratament ca urmare a

consumului de droguri, atit pentru toate cazurile Tn care s-a solicital asistena (48,5%), cft si in ceea ce
priveste cazurile noi (persoane care nu au mai fost inscrise in servicii de tratament pentru consum de
droguri, 64,6%). Este pentru al doilea an consecutiv cénd se inregistreazi o astfel de situatie, alt drog decét
heroina fiind principala substanti de consum pentru care se solicit asistenta.

Este important de remarcat faptul ca 91% dintre persoanele admise la tratament pentru consum de
canabis reprezintd cazuri noi in sistemul de asistenta.

Dintre cele 1719 persoane admise la tratament peniru consum de canabis Tn anul 2016, 92% au
fost barbati si 8% femei. Ca urmare a modificrilor legislative din anul 2014 si punerea in aplicare a
masurilor alternative la pedeapsa inchisorii, 85% dintre persoanele admise la tratament pentru consum de
canabis, indiferent daca au mai fost tratate anterior sau nu (cazuri noi), au fost referite citre serviciile de



asistentd de la nivelul institutiilor de aplicare a legii (instants, politie sau probatiune). Daci pentru toate
cazurile care au intrat in tratament in anul 2016, adresabilitatea la serviciile de asistenta ca urmare a
consumului de canabis a fost similara pentru persoanele referite de ciitre alte servicii din sistemul medico-
social i a celor care au solicitat asistenta din proprie inifiativa (8,7%, respectiv 8,4%), in ceea ce priveste
cazurile noi, se inregistreazi o mai mare adresabilitate citre servicii a persoanelor care au solicitat asistenta
din proprie initiativa (7,3% fata de 5,4%).

Indiferent de tipul contactului cu serviciile de tratament (dacd au mai fost sau nu in tratament
pentru consum de droguri), 95% dintre consumatorii de canabis care au solicitat asistentd fac parte din
populatia tAnara, n varstd de cel mult 34 ani.

in corelatie cu varsta, 73,6% din totalul cazurilor de consumatori de canabis admisi Ia fratament n
anut de referinfa au declarat ci au absolvit studii gimnaziale sau liceale si 21,8% au absolvit studii
superioare. Procente similare se inregistreaza i Tn ceea ce priveste nivelul de educatie absolvit de
persoanele consumatoare de canabis care nu au mai fost In tratament anterior anului de raportare {73% si
22,6%).

Indiferent de tipul contactului cu sistemul de asistentd, 43% dintre persoanele admise la tratament
pentru consum de canabis au declarat ¢ aveau vérsta cuprinsi intre 15 i 19 ani atunci cdnd au initiat un
astfel de comportament,

Serviciile de tratament pentru consumul de canabis sunt disponibile la nivel national, atat in
comunitate, cat si in regim penitenciar. Tn functie de tipul centrului, in anul 2016, s-a inregistrat
urmatoarea distributie a cazurilor in care canabisul a fost inregistrat ca si drog principal de consum: 84,7%
in centre de tip ambulatoriu, 14,4% in regim de tip rezidential (internare) si 0,9% in regim penitenciar.

CONSUM PROBLEMATIC DE CANABIS
URGENTE MEDICALE DATORATE CONSUMULUI DE CANABIS
In 2016, au fost raportate 543 cazuri de urgente medicale datorate consumului de canabis (consum

singular sau in combinatie). In ansamblul cazuisticii inregistrate in unitdfile de specialitate la nivel
national, canabisul a fost mentionat in 17,7% dintre cazuri (consum singular sau in combinatie).

Cazuistica raméne concentrat in 4 unitdi teritoriale (Cluj, Timis, Municipiul Bucuresti, si lasi),
unde se inregistreaza 60,3% din numirul total de cazuri.

Repartitia geograficii a cazurilor de urgentd cauzate de consumul de canabis (singular sau in
combinatie)

@ Peste 25 cazurl
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Sursa: ANA

Privind cazurile de urgent cauzate de consumul de canabis, judetul Alba se afla la nivelul al
treilea national cu valori intre 5 si 9 cazuri.



Cea mai mare parte a cazurilor de urgenfa in care a fost raportat consumul de canabis (singular sau
in combinaie) a fost diagnosticata cu intoxicatie — 65,9%. Acest diagnostic a fost urmat de dependent -
10,7%, utilizare nocivd — 8,7%, tulburfiri mentale si de comportament — 7,6%, sevraj — 2,9%, alte
diagnostice — 2,9%. De asemenea 1,3% din cazuri au apelat la serviciile de urgentd in vederea testarii
toxicologice.

Din totalul cazurilor de urgenta inregistrate pentru consum de canabis, Tn 57,1% acesta a fost
raportat ca si consum singular, in ceea ce priveste consumul de droguri multiple canabisul a fost declarat,
in special, in combinatie cu consumul de NSP, medicamente, alcool.

Distributia cazurilor de urgente datorate consumului de canabis, in functie de drogul utilizat
in combinatie cu acesta
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Indiferent de tipul consumului (singular sau mixt), preponderent (57,1%). administrarea
canabisului s-a realizat puimonar sau prin fumat.

In majoritatea (57.5%) cazuritor prezentate in unitdfile de primiri urgentd pentru consum de
canabis, vérsta persoanelor a fost sub 25 ani, 34,9% aveau vérsta Tnire 25 si 34 ani, In timp ce, doar in
7.6% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu virsta peste 35 ani.

In ceea ce priveste sexut persoanelor Tnregistrate la nivelul sectiilor de specialitate peniru consum
de canabis, 88,4% dintre acestea erau barbati §i 11,6% femei.

Referitor la studiile absolvite, 82,6% dintre persoanele consumatoare de canabis care au apelat la
serviciile de urgenfa pentru probleme datorate acestui comportament (numir de cazuri cu informatii), au
mentionat ci au absolvit studii gimnaziale sau liceale (ISCED 2 si ISCED 3), in timp ce, 13.7% au declarat
ca au studii superioare (ISCED 4 - ISCED 7).

in 32,3% dintre cazurile de urgente medicale datorate consumului de canabis (numar de cazuri cu
informatii) au fost fnregistrati elevi sau studenti, n timp ce, 22% au mentionat ¢ sunt angajati. In schimb,
36,9% dintre acegtia au declarat ¢ sunt fara ocupatie.

Caracteristici ale cazuisticii de urgen(3 datorate consumului de canabis

Comparativ cu anul anterior se observd o sciidere cu 7,5% a numirului cazurilor de urgente
medicale datorate consumuliui de canabis (singular sau in combinatie), dar o cresiere cu 22% a
preponderentei acestei problematici Tn ansamblul cazuisticii Snregistrate in unititile de specialitate 1a nivel
national (consumul de canabis ~ singular sau in combinatie - a fost mentionat in 17,7% dintre cazuri, fata
de 14,5% n anul anterior).

Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de canabis,
2012-2016
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fn concluzie, canabisul continui sa fie cel mai consumat drog in Romdnia, atdt in populatia
generala, cit si Tn cea scolara. De asemenea, odati cu intrarea in vigoare a Noului Cod Penal (februarie
2014) st implementarea masurilor privind tratamentul ca alternativa la inchisoare, a devenil si drogul
principal

STIMULANT]I

Pe piata drogurilor din Romdnia sunt disponibili stimulanti, de tipul: cocaind, amfetamine si
ecstasy. Dintre acestea, ecstasy este cel mai consumat, preful la nivelul strdzii fiind mult mai mic,

comparativ cu cel al cocainei. Din punct de vedere al disponibilitigii percepute, stimutantii sunt considerafi
dificil de procurat, atat n opinia populatiei generale, cit si a celei scolare,

CONSUMUL DE STIMULANTI IN POPULATIA GENERALA
ECSTASY

in cazul consumului de ecstasy, 0,5% din populatia generald cu varsta cuprinsd intre 15 si 64 ani a
declarat cd a consumat acest tip de drog cel putin o dati in viafd, in timp ce, 0,1% dintre respondenti au
mentionat un astfel de consum n ultimul an. Nu s-a inregistrat consum in ultimele 30 zile.

Daca in cazul barbailor, 0,8% au declarat ¢ au consumat ecstasy de-a lungul vietii si 0,2% au
menfionat ¢& au consumat si in ultimul an, ponderea femeilor consumatoare este aceeasi si pentru
consumul experimental §i pentru consumul recent, respectiv 1%.

In functie de categoria de vérstd a respondentilor, indiferent de pericada de referinta a prevalentei
(de-a lungul vietii sau in ultimul'an), cele mai multe persoane consumatoare se incadreazs in grupa de 15-
24 ani (0,7% si 0,3%), pe urmatorul loc situdndu-se cele din categoria 25-34 ani (0,6% si 0,29). De altfel,
consumul experimental de ecstasy se inregistreazd in populatia gencrald din toate grupele de vérsta
analizate, in timp ce, consumul recent a fost mentionat doar de persoane in varsta de pand ia 44 ani.

in functie de nivelul educational, analiza datelor privind consumul de ecstasy indica cele mai mari
valori ale acestui tip de consum pentru persoanele care au absolvit cel mult studii gimnaziale (0,6% in
cazul consumului experimental i 0,3% pentru consumul in ultimul an), in aceastd categorie inscriindu-se
$i cei care la momentul realizarii studiului erau liceeni. Pe pozitia a doua, atht pentru consumul
experimental, cit si pentru cel recent, se situeaz respondentii care au declarat studii liceale si postliceale
(0,4%, respectiv 0,1%). Populatia cu un nivel de scolaritate ridicat a mentionat doar consum experimental
(0,4%0).

Din perspectiva ocupérii economice, consumut experimental inregistreazi valori mai mari in
randul persoanelor considerate Tn acest studiu ca fiind ,,active economic™ (0,5%, fatd de 0,3%), in timp ce,
in cazul consumului recent, ponderea este aceeasi atit pentru populatia activi, cat si pentru cea inactivi
(0,19%).

in urma analizei datelor, in functie de mediul de rezidents, se constatd un consum experimental de
ecstasy de 3 ori mai ridicat n mediul urban (0,6% fata de 0.2%), in timp ce, consumul recent este la fel de
prezent In ambele medii (0,1%).

Cu prevalente variind de la 1,1% (Regiunea Nord-Vest), la 0,1% (Regiunea Centru si Regiunea
Nord-Est), consumul experimental de ecstasy este prezent in 7 din cele 8 regiuni de dezvoltare economici
ale Roméniei (exceptia o reprezintd Regiunea Sud), in timp ce, consumul recent se inregistreaza doar in 4
regiuni.

Cea mai micd vérstd de debut, declaratd de cei care au afirmat consum de ecstasy pe parcursul
vietii, a fost 15 ani, iar cea mai mare, 29 ani. Desi nu se inregistreazi debut precoce (Tnainte de 14 ani) in



consumul de ecstasy, proportia celor care au inceput acest tip de consum la vérste cuprinse intre 15 i 19
ani este de 34,6%,

Referitor la perceptia riscului privind experimentarea consumutui de ecstasy, 4,4% din populatia
generald considerd cd nu existd nici un risc daca “incerci ecstasy o data sau de doud ori”.
In concluzie, in Rominia, rezultatele studiului realizat in anul 2006 indica o scidere a nivelului

consumului de ecstasy in populatia generald pina la cel inregistrat in 2007, dupd ce, in acest interval,
fuseseri observate cresteri.

Caracteristici ale consumului de ecstasy in populatia generali
Caracturistici Pravalants consumnulul da ecstasy in populatia ganerald, in functle de
pericada de timp analizati
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COCAINA/ CRACK

Consumul de cocaind/ crack inregistreazat al patrulea nivel al prevalentei n clasamentul”
drogurilor ilicite. Astfel, 0,7% din populatia generald cu vérsta cuprinsd intre 15 si 64 ani. inclusi in
esantion, a experimentat consumul de cocaini/ crack, 0,2% dintre respondenti au declarat consum recent
de cocaind/ crack, iar 0,1% au mentionat ¢4 au consumat si in ultima Juna.

Acest comportament este specific in special adultilor tineri {15-34 ani), care au experimentat
consumul de cocaind/ crack in proportie de 1%, 0,2% au consumat in ultimul an, pentru ca, in ultima Juna,
sa se Tnregistreze consum al acestor substante doar in populatia cu vrste ntre 35 si 64 ani (0,1%).

Dacd in ceea ce priveste experimentarea stimulantilor de tip cocaina/ crack, procentul birbatilor
consumatori este aproape dublu fafd de cel al femeilor consumatoare, 0,8% fata de 0,5%, in privinta
consumului recent §i al celui actual, se observa prevalene similare pentru cele doud genuri: 0,2% masculin
st 0,2% feminin - pentru consumul de cocaind’ crack din ultimul an, respectiv 0,1% masculin si 0,1%
feminin - pentru consumul de cocaind/ crack din ultima luni.

In functie de nivelul de educatie sau de statusul ocupational declarate de respondenti, se
Inregistreazd valori similare ale prevalenfetor, indiferent de perioada de referinta.

Consumul de cocaind/ crack este experimentat atat in mediul urban, ct si in mediul rural raportul
prevalentelor Tnregistrate in cele dous medii fiind de 4,5, doar persoanele din mediul urban manifestind un
astfel de comportament in ultimuf an si in ultima luna.

Cu excepiia Regiunii Sud-Vest, in celelalte 7 regiuni ale tirii, se finregistreazd consum
experimental de cocaind/ crack, cele mai multe cazusi fiind inregistrate n Bucuresti-lIfov (1,3%),



Regiunea Vest (1,1%) si Regiunea Nord-Vest (0,8%). Tn schimb, consumul actual de cocaini/ crack se
restrange In Regiunea Vest (0,6%) si Regiunea Nord-Vest (0,2%).

Cea mai mica varsta de debut, declaratd de catre cei care au experimentat consumul de cocaind/
crack, a fost 18 ani, iar cea mai mare, 34 ani. 42,3% dintre respondenti au debutat in consumul de cocaina/
crack la virste cuprinse intre 20 si 24 ani, 32,2% au inceput acest tip de consum intre 25 si 29 ani.

Dupa o perioadd de cregtere inceputd in anul 2010, in 2016 se remarca o stabilizare a prevalentelor
consumului de cocaind/ crack de-a lungul vietii si in ultimul an la nivetul celor identificate in studiile
anilor anteriori (2013), dar se Tnregistreazi o revenire a consumului actual al acestor substante stimulante,

Caracteristici ale consumului de cocaini/ crack in populatia generald
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AMFETAMINE

in 2016, amfetaminele inregistreazd in Roménia o prevalentd a consumului de-a lungul vietii de
0,3%, In timp ce, pentru consumul recent se constatd o prevalents de 0,1%. Pentru acest tip de drog, nu se
constatd la nivel national consum in ultimele 30 de zile.

Daca in cazul consumului experimental de amfetamine, prevalenta in randul populajiei masculine
este de 6 ori mai mare decat cea observatd in randul celei feminine (0,6%, fatd de 0,1%), doar barbatii
continud s consume in ultimul an - 0,1%.

Cea mai mare prevalenta de-a lungul vietii se inregistreaza in grupa de vérsta 25-34 ani (0,6%). Nu
se Tnregistreaza consum de amfetamine pentru respondentii cu vérsta peste 54 ani.

Desi nu existd diferente semnificative intre categoriile educationale considerate si ratele de
prevalenid a consumului experimental de amfetamine inregistrate, cea mai mare rati a acestui lip de
consum se constatd pentru respondentii care au finalizat cel mult studii gimnaziale (0,6%). Pentru
respondentii incadrati pe celelalte categorii educationale — liceale §i postliceale, respectiv universitare si
postuniversitare, se observa o rati a prevalentei de 0,2% §i, respectiv 0,3%.

in functie de statutul ocupational, raportul dintre consumatorii experimentali incadrati in categoria
“activ economic” si cei Incadrati in categoria “inactiv economic” este de 3 la 1.

Ca si in cazul celorlalte tipuri de droguri analizate, amfetaminele sunt consumate cu predilectie n
mediul urban, decdt in cel rural, unde se inregistreazd o prevalen{d de S ori mai mare: 0,5%, fati de 0,1%.

Exceptdnd populatia din Regiunea Sud-Vest, respondentii din celelalte 7 regiuni de dezvoliare
economicd a Romaniei au declarat consum de amfetamine, cei mai multi fiind din Bucuresti-lltov (0,7%)
i din Regiunea Nord-Vest (0,7%). Aceste regiuni sunt cele in care s-a Inregistrat consum recent -
Bucuresti-tlfov, 0,1% si Regiunea Nord-Vest, 0,4%.



Pentru debutul in consumul de amfetamine se inregistreaza o varstd medie de 21 ani. Debutuf in
consumul de amfetamine s-a realizat in proportii similare la varste cuprinse intre 15-19 ani (46,4%) si 20-
24 ani (45,9%). Cea mai mici varstd de debut a fost 16 ani.

Consumul experimental de amfetamine se stabilizeaza la un nivel foarte scazut.
Caracteristici ale consumului de amfetamine in populatia generali

Caractaristici Prevalenta consumutul de améetamine fn populatia generald, in functie de
parioada de timp analizati
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TRATAMENTUL PENTRU STIMULANTI
2,2% dintre admiterile la tratament ca urmare a consumului de droguri din anul 2016 au fost ca

urmare a consumului de stimulante (1% pentru cocaini, 0,6% ecstasy, 0,4% amfetamine si 0,2%
metamfetamine). Ca §i in anii anteriori, majoritatea persoanelor admise la tratament pentru consum de
stimulante reprezintd cazuri noi (31 din cele 36 cazuri de cocaina sau 33 cazuri din cele 43 cazuri de
stimulante, altele decét cocaina).

Raportul barbati/ femei consumateri de cocaini care s-au adresat serviciilor de asistentd este 2,6
pentru cocaind si 3,8 pentru celelalte stimulante. Raportul este si mai mare (4,2, respectiv 5.6) daca se iau
in considerare cazurile noi incluse Tn sisternul de tratament.
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Viérsta medie de debut in consumul de stimulante, declarati de populatia din serviciile de asistents,
variazd de la aproximativ 30 ani pentru cocaind, la aproximativ 23 ani pentru stimulante, altele decat
cocaina. Consumatorii de stimulante (altele decét cocaina) solicitd tratament dupd o perioads medie de
consum de 2 ani, in timp ce consumatorii de cocaini apeleaza la serviciile specializate dupa o perioada
medie de consum de 3 ani. Populatia din tratament face parte din categoria adultilor tineri. cu vérsta
cuprinsd intre 15 si 34 ani (pentru cocaind, 29 din cele 36, situatie i mai evidentd pentru cazurile incluse
in sistemul de asistentd pentru consum de stimulante, altele decét cocaina, 42 din cele 43 cazuri).

Sursa principald de referinfd o reprezintd institutiile din sistemul de aplicare a legii atdt pentru
consumatorii de cocaina (44%), cat §i pentru cei de alte stimulante (53%). Din punct de vedere al situatiei
locative, consumatorii de stimulante, locuiese  cu familia ~ de  origine (13
din cei 36 consumatori de cocaina §i 24 din cei 43 consumatori de stimulante, altele decét cocaina) in
locuinge stabile (24 din 36, respectiv 34 din 43).

Majoritatea (57 din 79) consumatorilor de stimulante care au fost admisi la tratament in anul 2016
au absolvit studiile invatimantului secundar.

Serviciile de tratament pentru consum de stimulan{i sunt disponibile la nivel national, atit in
comunitate, cat si in regim penitenciar, dar procentul in care populatia consumatoare de stimulanti a
solicitat servicii in anul 2016 a fost foarte mic. Preponderent, cazurile au fost tratate in comunitate, in
functie de tipul centrului, distributia lor flind urmatoarea: din cele 79 cazuri incluse in sistemul de
tratament pentru consum de stimulante, 45 au fost fnregistrate in regim ambulatoriu, 32 in regim
rezidential (intra-spitalicesc) si doar 2 in regim penitenciar.

CONSUM PROBLEMATIC DE STIMULANTI
URGENTE MEDICALE DATORATE CONSUMULUI DE STIMULANTI
in 2016, au fost raportate 107 cazuri de urgente medicale datorate consumului de stimulanti

(consum singular sau in combinatie). In categoria substantelor stimulante au fost incluse cocaina,
amfetamina, metamfetamina §i ecstasy. [n ansamblul cazuisticii de urgente medicale datorate consumului
de droguri ilicite inregistrate fa nivel national In anul 2016, substan{ele stimulante au fost mentionate n
8,7% dintre cazuri (consum singular sau in combinatie).

Desi se observii o extindere la nivel national a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului
de stimulanti, aceasta r&mdne totugi concentratd in 6 unitdfi teritoriale (Cluj, Timis, Mures, Municipiul
Bucuresti, lagi $i Constanta), unde se cumuleaza peste doud treimi (66,8%) din numirul total de cazuri.

Repartitia geografici a cazurilor de urgenti cauzate de consumaul de stimulanti (singular sau
in combinatie)

. Peste 25 cazuri
@ Intre 10 5i 24 cazuri
@ inre 5519 cozun

5 Intre 1 51 4 cazun

OO cazun

La nivelul judetului Alba, cazurile de urgenti cauzate de consumul de stimulanti (singular
sau in combinatie) se situeaza la nivelul national 4 din 5 posibile cu valori intre 1 si 4 cazuri.
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Cea mai mare parte a cazurilor de urgents n care a fost raportat consumul de stimulanti (singular
sau In combinatie) a fost diagnosticatdi cu intoxicatie — 58%. Acest diagnostic a fost urmat de utilizare
nocivd — 14%, dependentd ~ 13% si Tn acelasi procent de 4,7% tulburdri mentale si de comportament,
sevra] §i alte diagnostice. De asemenea 0,9% din cazuri au apelat |a serviciile de urgentd in vederea testirii
toxicologice,

Din totalul cazurilor de urgenta inregistrate pentru consum de stimulanti, in 27,1% a fost raportat
consum singular. In ceea ce priveste consumul de droguri multiple, substantele mentionale ca fiind
administrate in combinatie cu stimulantii au fost canabisul, noile substante psihoactive, medicamentele,
alcoolul, opiaceele si halucinogenele.

In cele mai multe dintre cazurile de urgend, in care s-a raportal consum de stimulanti (singular sau
mixt), administrarea s-a facut oral, fumat/ inhalat sau intranazal/ prizat (26,2%).

Ca si in cazul serviciilor de tratament, preponderent (81,3%), populatia din serviciile de urgenta
face parte din categoria adultilor tineri (15-34 ani).

in privinta nivelului de instruire (numdr de cazuri cu informatii) pe care il au persoanele
consumatoare de stimulanti care au apelat la serviciile de urgen{d pentru probleme datorate acestui tip de
consum, 81% dintre acestea au mentionat un nivel secundar de educatie (ISCED 2 si ISCED 3), in timp ce,
15% s-au declarat absolvente ale unui nivel superior de educatie (ISCED 5 — ISCED 7).

Lipsa ocupatiei a fost mentionatd de cele mai multe persoane (45%) care s-au prezentat in urgenta
pentru probleme datorate consumului de stimulanti (numir de cazuri cu informatii), iar 19% dintre acestia
sunt elevi sau studenti.

Numdrul cazurilor inregistrate in anul 2016 este cel mai mic din ultimii 5 ani.

Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de stimulanti,
2012-2016
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HEROINA S1 ALTE OPIACEE

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de heroini
de 0,3%. Prevalenta atat in ultimul an, ¢at si in ultima lun#, prezinta aceeasi valoare, 0,1%.

In cazul consumului de heroina, birbatii inregistreaza o prevalentd a consumului de-a lungul vietii
de 0,3%, faa de 0,2% in randul femeilor. In cazul consumului recent, nu existd o diferentiere a consumului
de heroini intre cele doud sexe: 0,2% pentru birbati, respectiv 0,1% pentru femei. Cat privesie consumul
actual de heroind, acesta inregistreazii aceeasi valoare — (,1%, atdt in rdndul birbatilor, cit si in randul
femeilor,

Cea mai mica vérstd de debut declarati a fost [6 ani, iar media vérstei de debut este de 22,3 ani. O
treime dintre respondenti (33%) au inceput acest tip de consum la vérste foarte fragede (sub 19 ani), in
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timp ce, 46,1% dintre cei chestionati au declarat debut in consumul de heroini la varste cuprinse intre 20-
24 ani.

In ceea ce priveste tendintele inregistrate in perioada analizatd, 2004-2016, se remarci o stabilizare
a consumului de heroind de-a lungul vietii la nivelul anului 2010, dar si aparitia consumului recent §i
actual (la valori foarte mici).

Grafic 2- 8: Caracteristici ale consumului de heroini in populatia generali

Caractaristici Prevalenta consumuluide heroind fn populatia generali, in functie de
- 9, perioada de timp analizatd
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ESTIMAREA CONSUMULUI DE OPIACEE }
ESTIMAREA CONSUMULUI DE OPIACEE IN POPULATIA GENERALA
Pentru prima oard in acest an, s-a realizat o estimare nationald a numdrului de consumatori

problematici de opioide. Astfel, in 2016, numarul estimat de consumatori problematici de opioide, la nivel
national, este 20937 (95% CI: 16311 — 27368), rata fiind 1,4 (95% CI: 1,1 — 1,8) consumatori problematici
de opioide la 1000 de locuitori din Roménia, cu varsta cuprinsd intre 15 si 64 ani. Estimarea s-a realizat
prin metoda capturi-recapturd utilizand 3 baze de date "caz cu caz” privind admiterea la tratament ca
urmare a consumului de droguri (n=963 cazuri unice), urgente datorate consumului de droguri (n=117
cazuri unice) §i schimbul de seringi (n=2257 cazuri unice). Primele doud sunt baze nationale de date,
ultima acoperd doar zona Bucurestiului, unde sunt dezvoltate astfel de servicii. Majoritatea conswumatorilor
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problematici de opioide din cele trei baze analizate sunt birbati (80.6%]}, tineri, cu vérsta cuprinsi in
intervalul 25-34 ani (50,5%), heroina fiind drogul principal de consum {83,1%).

ESTIMAREA CONSUMULUI DE OPIACEE IN SUB-POPULATII
Pentru realizarea estimirii prevalentei consumului problematic de droguri in Bucuresti, la nivelul

anului 2016, s-a utilizat un multiplicator rezultat in urma aplicirii ,,Anchetei comportamentale si
serologice privind prevalenta HIV si a hepatitelor B si C in randul consumatorilor de droguri injectabile
din Bucuresti - Behavioural Surveillance Survey 20157,

Avidnd in vedere influentele observate in cazul multiplicatorului rezultat din studiul BSS 2012,
respectiv, supra-reprezentarea in esantion a CDI inregistrati in servicii de tratament, procesul de recrutare a
urmarit inrolarea, Tn studiul aplicat in anul 2015, preponderent, a subiectilor din populatia ascunsi {care nu
au avut contact in ultimete 12 luni cu serviciile specializate de asistentd pentru consumatorii de droguri),
Multiplicatorul astfel rezultat a fost ajustat in baza celui determinat din analiza datelor privind inregistrarea
CDl in serviciile de urgent#, prin Incrucisarea cazurilor identificate in ambele tipuri de servicii (urgenta si
servicii specializate de asistentd pentru consumatorii de droguri).

Astfel, numirul estimat de consumatori injectabili de droguri din Bucuresti in anul 2016, rezultat
din analiza datelor, este 9839 (95% CI: 7296 — 15103), rata fiind 6, (95% CI. 4,6 — 9,4) consumatori de
droguri injectabile la 1000 de locuitori din Bucuresti.

Estimarea ratei (numir/ 1000 persoane) si a numirului de consumatori injectabili de droguri
in Bucuregti, utilizind metoda multiplicatorilor, 2011 - 2016
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Din cei 912 consumatori de droguri injectabile aflati in tratament (benchmark), 91,2% au
mentionat heroina ca si drog principal de consum, 1,8% metadoni si 0,1% alte opioide (restul reprezentéind
consumatori de substante noi cu proprietati psihoactive, ketamina, benzodiazepine).

Raportul bérbati/ femei pentru consumatorii de droguri injectabile din Bucuresti aflati in serviciile
de tratament este de aproximativ 5:1, fiind constant in ultimii ani, Pericada medie de latentd dintre vérsta
de debut in consum si admiterea la tratament este de 9,4 ani, vérsta medie de debut in consum fiind 19,2
ani. Cohorta este una imbatranita, peste 2/ 3 dintre CDI din Bucuresti avind vérsta peste 30 ani,

INJECTAREA SI ALTE CAI DE ADMINISTRARE A OPIACEELOR
Din totalul celor admisi la tratament speciatizat pentru consum de droguri (3544 persoane) in anul
2016, 967 (27,3%) dintre consumnatori igi administrau injectabil drogul opiacee,
91,1% din totalul consumatorilor de opiacee isi injectaserd droguri candva in viata, reprezentdnd
24,7% din totalul celor admisi la tratament in anul de referinti.
in ceea ce priveste consumatorii curenti de opiacee injectabile (care au consumat in ultimele 30 de
zile), acestia (580 persoane) reprezentau 60,2% din totalul consumatorilor de opiacee si 16,4% din totalul
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celor admisi la tratament, 63,8% dintre cazuri se regasesc in randul consumatorilor cu istoric de injectare
de peste 10 ani, urmati de cei cu istoric de injectare intre 5-10 ani {16,6%).

in functie de procentele inregistrate, se poate vorbi despre urmitorul profil al populatiei de
consumatori curenti (in vltimele 30 de zile) de opiacee administrate injectabil, admisi la tratament in anul
2016: barbat (82,8%), din grupa de varsta 25-34 de ani (57,8%),care a debutat in consum intre 15-19 ani
(44%}, cu un consum zilnic de droguri injectabile anterior admiterii la tratament (80,9%), tratat
ambulatoriu (60,9%), care locuieste cu familia de origine (51,2%) in Bucuresti (87,8), cu studii gimnaziale
(29,1%), admis anterior la tratament (59,3%), a utilizat in comun echipamente de injectare, dar nu in
ultimele 12 luni (46,7%).

fn ceea ce priveste populatia de consumatori de droguri injectabile inregistrati, in 2016, in
programele de schimb de seringi (3679 persoane), 79% din totalul celor care au declarat drogul principal
consumat sunt consumatori de opiacee (fard a considera cazurile celor care au declarat consumul combinat
al mai multor droguri), iar 78,3% au consumat doar heroini.

TRATAMENTUL PENTRU HEROINA S1 ALTE OPIACEE

31 in anul 2016, consumul de opioide ocupd locul al doilea, dupd canabis, in ceea ce priveste
cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri (27,2%) . Din aceasti clasi, heroina este substanta
pentru care s-au nregistrat cele mai multe admiteri la tratament (26,1%). Populatia consumatoare de
opioide, in principal heroind, este reprezentati de persoane care au mai lost anterior in tratament (67.6%).
procentul celor care au fost admisi pentru prima data la tratament fiind de 32,4%. Raportul birbati femei
consumatori de opioide inregistrat in sistemul de tratament este 4,7.

Desi ponderea (37%) populatiei adulte, in varstd de peste 35 ani care a fost admisi la tratament
pentru consum de opioide, este mai mare fatd de cea inregistratd pentru consumul altor substante,
aproximativ 2/3 (63%) dintre persoanele admise la tratament pentru consum de opioide fac parte din
categoria adultilor tineri (15-34 ani).

Adresabilitatea la serviciile de tratament pentru consum de heroina din proprie initiativd sau la
recomandarea familiel sau a prietenilor se realizeazi in aceeasi masura (aproximativ 60% dintre
consumatorii de opioide), indiferent de tipul contactului cu serviciile de asistentd. In schimb, sistemul de
aplicare a legii a referit 22,.8% dintre cazurile noi admise la tratament pentru consum de opioide si 11,1%
din numdrul total de cazuri admise la tratament pentru consum de opioide, medicii de medicin generald
(medicii de familie) fiind cei care au “compensat” situatia (11,4% din numarul total de cazuri fiind referiti
catre serviciile specializate la recomandarea lor si doar 1,6% pentru cazurile noi).

Din punct de vedere al situatiei locative, 80% dintre consumatarii de heroind din serviciile de
tratament locuieste cu familia de origine sau cu partenerul si copiii intr-o locuinta stabild. indiferent de
tipul contactului cu sistemul de asistenta.

Nivelul de educatie absolvit de cei mai muli (63%) dintre consumatorii de heroind din tratament I-
a reprezentat nvatimantul liceal.

Conform datelor statistice, varsta medie de debut in consumul de opioide a fost 20 ani, iar vérsta
medie de intrare In tratamentul actual a fost 33 ani, cu o perioada de latentd de 9,4 ani.

Serviciile de tratament pentru consum de opioide, respectiv heroind sunt disponibile la nivel
nafional, atdt in comunitate, cit si in regim penitenciar. in functie de tipul centrului, fn majoritatea
cazurilor (63,4%) s-a inregistrat admitere la un centru ambulatoriu, in 32,9% s-a fnregistrat admilere n
centru rezidential (intra-spitalicesc), in regim penitenciar fiind inregistrate doar 3,7% din cazuri.

ALTE CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE OPIACEE
URGENTE MEDICALE DATORATE CONSUMULU!I DE OPIACEE

in 2016, au fost raportate 282 cazuri de urgente medicale datorate consumulvi de opiocide {consum
singular sau Tn combinatie).

In privinta repartitiei teritoriale a cazuisticii urgenfelor medicale datorate consumului de opioide,
se observd n continuare concentrarea sa In capitald (62,8%). Cu toate aceste, apare o extindere a sa si in
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alte doud judete mari ale Romaniei — Cluj si Prahova, cele doua unitafl teritoriale, cumuland 17,7% din
toatd cazuistica.

Repartitia geografici a cazurilor de urgenti cauzate de consumul de opiacee (singular sau in
combinatie)
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Privind cazurile de urgentii cauzate de consumul de opiacee (singular sau in combinatie),
judetul Alba se situeaza la nivelu! national 3 din 4 cu valori intre 1 si 4 cazuri.

Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care a fost raportat consumul de opioide (singular sau
in combinatie) a fost diagnosticatd cu dependentd — 61,3%. Acest diagnostic a fost urmat de intoxicatie —
31,6%, sevraj — 3,5%, intr-o proportie similard de 1,1%, utilizare nocivd, tulburdri mentale si de
comportament i supradozd, iar in 0,4% din cazuri au fost mentionate alte diagnostice.

Din totalul cazurilor de urgenta datorate consumului de opioide, in 55% a fost raportat consum
singular. in ceea ce priveste consumul de droguri muttiple opioidele au fost raportate in combinatie cu
consumul de medicamente, NSP, canabis.

Distributia cazurilor de urgente datorate consumului de opiacee, in functie de drogul utilizat in
combinatie cu acestea
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in majoritatea cazurilor de urgentd datorate consumului de opioide, administrarea s-a facut
injectabil (71%).
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Spre deosebire de situafiile prezentate anterior, raportul dintre adulfii tineri (15-64 ani)
consumatori de opioide din urgentd si adulti (35-64 ani) este de 1,5. In 17,4% dintre cazurile analizate,
persoanele aveau vérsta sub 25 ani, In 43,3% aveau véarsta intre 25 §i 34 ani, in 38.3% dintre cazuri a fost
vorba de persoane cu varsta cuprinsd in intervalul 35-64 ani, in timp ce. in 1% cazuri persoanele aveau
virsta peste 64 ani.

fn privinta nivelului de instruire pe care il au persoanele consumatoare de opioide care au apelat la
serviciile de urgentd pentru probleme datorate acestui tip de consum, (numiar de cazuri cu informatii)
majoritatea (73%) au absolvit cel mult un nivel secundar de educatie (ISCED 2 si ISCED 3).

Ca si caracteristici ale statusului ocupational al persoanelor care s-au prezentat la serviciile de
urgentd pentru probleme datorate consumului de opicide (numar de cazuri cu informafii), aproximativ
Jjumitate (56%) au declarat ci sunt fira ocupatie.

Ca si la stimulanti, numdru! cazurilor inregistrate in anul 2016 este cel mai mic din ultimii 5 ani.
Comparativ cu anul anterior, se observd o scidere cu 30,4% a acestei problematici, si in ansamblul
cazuisticii de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite Tnregistrate la nivel national In anul
2016, opiaceele au sciizut ca pondere, de la 11% in 2015 1a 9,2% in 2016.

Tendinfe inregistrate in cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de opiacee,
2012-2016
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NOILE SUBSTANTE PSIHOACTIVE
PREVALENTA SI TENDINTE INREGISTRATE IN CONSUMUL DE NSP

Conform rezultatelor GPS 2016, dupa canabis, pe pozifia a doua n Sopul” celor mai consumate
droguri in Rominia, se situeaza noile substante psihoactive. Astfel, 2.5% din populatia generali cu vérsta
cuprinsd intre 15 §i 64 ani inclusa n esantion a experimentat consumut de NSP, 0,9% dintre persoanele
intervievate au declarat consum de NSP in ultimul an, in timp ce, doar 0,3% au mentionat cd au consumat
st in ultima lund.

Indiferent de pericada analizata, populatia de sex masculin consumatoare de NPS reprezinti dublul
populatiei feminine care prezintd acelasi comportament (3.4% fata de 1,6%, 1,3% faia de 0.6%, respectiv
0,5% fata de 0,2%).

Este experimentat cu precddere de populatia tAndrd, aproape toti consumatorii (91%) debutand in
intervalul varsta de 15-24 ani.

Pe categorii de virstd, cele mai mari prevalente ale consumului de NPS se inregistreazi in randul
populaiei tinere: 15-24 ani - 5% consum experimental, 2,1% consum actual i, respectiv 0,6% consum
recent - si 25-34 ani - 3,7% consum experimental, 1,4% consum recent si, respectiv 0,6% consum actual.

Noile substante psihoactive experimentate de participantii ta studiu: substantele sintetice {1,3%),
ierburi (0,7%), piperazine (0,4%), GLB (0,4%), spice (0,3%, ketamin (0,3%), Nexus {0,2%). mefedrona
(0,2%). :
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Caracteristici ale consumului de noi substante psihoactive in populatia generali

Caracteristici Prevalenta consumuiui de noi substante psihoactive in populatia general3,
in functie de perioada de timp analizata
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Cele mai ridicate prevalente ale consumului pentru acest tip de drog se observd in randul
respondentilor care au studii universitare si postuniversitare, 3,7% au consumat cel putin o datd n viatd,
1,4% au consumat fn ultimul an si 0,4% au consumat in ultima luni. Rezultatele sunt explicabile prin
prisma identificarii unor prevalente similare a acestui tip de consum in rdndul categoriei de varsts 25-34
ani,

in privinta statusului economic al persoanelor consumatoare de NSP, se constatd un model de
consum similar Tn randul categoriilor “active” sau “inactive economic”, indiferent daca este vorba de
consum experimental (2,5%; 2,6%), recent (0,9%: 0,8%) sau actual (0,3%; 0,3%).

in functie de mediul de rezidenta, ca §i n cazul celorlalte tipuri de droguri ilicite. se constati un
consum predominant de NSP in mediul urban, indiferent de perioada de timp considerata ca §i pericada de
referintd, 3,2% dintre respondentii care locuiesc in mediul urban au declarat consum experimental de NPS,
fatd de 1,1% dintre cei care si au rezidenta in mediul rural, 1,2% dintre cei din mediul urban au declarat
consum de NSP in ultimul an, fata de 0,3%, in mediul rural, Tn timp ce, consumul actual nregistrat in
mediul urban este de 0,5%, fatd de 0,1% 1n mediul rural.

Ca si in cazul canabisului, in toate regiunile tirii, se Inregistreazi consum experimental de NP$, de
la 0,7% in Regiunea Nord-Vest la 4,9% in Bucuresti-1ifov. De asemenea, consumul recent este réispandit la
nivel national, fiind observat in 7 din cele 8 regiuni de dezvoltare economici ale Romaniei (exceptie in
Regiunea Sud-Est), de la 0,1% in Regiunea Nord-Est, la 2,3% in Bucuresti-11fov. in schimb, doar populatia
din 4 regiuni a consumat §i in ultima lund, cea mai mare prevalentd fiind declaratd de locuitorii din
Bucuresti-lifov (1%).

Cea mai micd varstd de debut, declaratd de céitre cei care au experimentat consumul de NSP, a fost
12 ani.

TRATAMENT PENTRU CONSUMUIL DE NSP
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Similar anului anterior, consumul de NSP se pozitioneazd pe focul al treilea in ceea ce priveste
cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri pentru toate cazurile in care s-a solicitat asistenta
(19,6%) si pe locul al doilea in ceea ce priveste cazurile noi (persoane care nu au mai fost inscrise in
servicii de tratament pentru consum de droguri, 17,9%). 91,1% dintre persoanele au declarat substantele
noi psihoactive ca fiind drogul principal de consum, admise in programele de tratament in 2016, sunt de
sex masculin, iar 8,9% sunt de sex feminin,

De asemenea, comparativ cu canabisul, majoritatea cazurilor admise la de tratament pentru
consum de NSP au fost referite Tn anul 2016 prin intermediul altor servicii de sdnitate, medicale sau
sociale (peste 47,8% din totalul surselor de referintd), in timp ce, doar 28% s-au adresat serviciilor de
asistentd din proprie inifiativa sau la recomandarea familiei sau a prielenilor.

Indiferent de tipul contactului cu serviciile de tratament (dacd au mai fost sau nu in tratament
pentru consum de droguri), consumatorii de NSP care au solicitat servicii de asistenta fac parte din
populatia tinird, cele mai multe persoane (63,9%) avand varsta cuprinsa in intervalul 15 - 24 ani. In ceea
ce priveste virsta medie la debutul in consum a celor doud tipuri de droguri, 18,5 ani reprezintd varsta
medie de debut Tn consumul de NSP, comparativ cu 20,5 ani— varsta medie de debut in cazul consumului
de canabis.

Majoritatea (71,3%) consumatorilor de NSP care au fost admisi la tratament in anul 2016 au
absolvit studii de invitimént secundar. Este important de mentionat faptul ¢4, din totalul de 93 de persoane
fard studii, admise la tratament In anul 2016, aproape un sfert (23,7%) dintre acestea au declarat noile
substante psihoactive ca fiind drogul principal de consum.

Serviciile de tratament pentru consumul de noi substante psihoactive sunt disponibile la nivel national
atdt in comunitate, cdt si in regim penitenciar. In functie de tipul centrului, s-a fnregistrat Tn anul 2016
urméatoarea distributie a cazurilor admise fa tratament pentru consum de NSP; 42,4% dintre persoancle admise
la tratament pentru consum de droguri in centre de tip rezidential {internare} au declarat noile substan{e
psihoactive ca si drog principal de consum, 8,4% din cazurile nregistrate in regim ambulatoriu au fost
pentru consum de NSP, iar in ceea ce priveste serviciile de tratament in regim penitenciar, 5,1% dintre
cazurile Tnregistrate au fost pentru consum de NSP,

CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE NSP
R URGENTE MEDICALE DATORATE CONSUMULUI DE NSP
In 2016, au fost raportate 1236 cazuri de urgente medicale datorate consumului de NSP (consum

singular sau in combinatie), ceea ce inseamnd o sciidere cu 35,9% fatd de anul anterior, cand au fost
inregistrate 1928 astfel de cazuri.

Noile substante psihoactive, prin consecintele asupra siinitaii, pe care le provoacd consumul lor
exclusiv sau In combinatie cu alte substante psihoactive, continui si ocupe locul central Tn problematica
urgenfelor medicale cauzate de consumu! de droguri ilicite inregistrate a nivel national in anul 2016, fiind
mentionate in 40,4% dintre cazuri.

Evolutia urgentelor medicale datorate consumului de NSP (singular sau Tn combinatic), date
comparate 2010-2016 (numir cazuri)

_ 12 S e
79 1395.. 1384 S .
i - . dire ! e “668 _ﬁ,w“ﬁﬂ ; o 12
T s B 36
T 857 .
20 B S ' 20
10 2011 2012 - 2013 2014 2015 16
Sursa: ANA

15



La nivel teritorial, cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de canabis rimane
concentratd in 7 unitafi teritoriale (Botosani, Braila, Municipiul Bucuresti, Cluj, Galati, [asi, Timis), unde
se inregistreazd 62% din toatd cazuistica,

Repartitia geografici a cazurilor de urgentd cauzate de consumul de NSP (singular sau in
combinatie)
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Privind cazurile de urgenti cauzate de consumul de NSP (singular sau 1n combinatie),
judetul Alba se situeaza la nivelul 3 national din 5§ posibile cu valori intre 10 si 24 cazuri.

Cea mai mare parte a cazurilor de urgentd n care a fost raportat consumul de NSP (singular sau in
combinatie) a fost diagnosticata cu intoxicatie — 87,5%. Acest diagnostic a fost urmat de dependentd —
4,7%, utilizare nocivd — 3%, tulburdri mentale si de comportament — 2,8%, sevraj — 1,9%, alte diagnostice
-0,1%.

in 8 din 10 cazuri a fost mentionat consum singular de NSP, Tn ceea ce priveste consumul de
droguri multiple NSP a fost raportat in combinatiei cu consumul de canabis. alcool, opiacee si
medicamente.

Peste 90% din persoanele care au ajuns in sectiile de urgenta pentru consum de NPS erau tineri
sub 34 ani,

In corelatie cu vérsta persoanelor consumatoare de NSP care au apelat la serviciile de urgentd
pentru probleme datorate acestui tip de consum, 83% dintre pacientl (numir de cazuri cu informatii) au
declarat ci au absolvit cel mult nivelul secundar de educatie (ISCED 2 si ISCED 3).

DROGURI LICITE
TUTUN

Fumatul tigaretelor cu tutun nregistreazd cel de-al deilea nivel al prevalentei consumului de
droguri in populatia Roméniei. Astfel, un procent de 62,1% dintre cei intervievati au fumat cel putin o data
de-a lungul vietii, 39,7% dintre acestia declarand ca fumeazi zilnic,

intre cele doua sexe, existd diferente semnificative in ceea ce priveste comportamentul fajd de
consumul experimental de tutur: 70,9% prevalenta consumului in rindul populagiei masculine, lad de
53,4% n randul celei feminine.

Cea mai mica varstd de debut declaratd a fost 7 ani, iar media vérstei de debut este de 17,99 ani.
Analiza vérstei medii de debut in consumul produselor din tutun indicd faptul ¢i peste jumatate (54,9%)
dintre respondenti au declarat ¢d au fumat pentru prima data in intervalul 15-19 ani. De asemenea, s-a
Inregistrat un procent ingrijordtor in ceea ce priveste aparitia acestui comportament inaintea Tmplinirii
varstei de 14 ani (16,4%).

fn ceea ce priveste fumatul, exceptind consumul experimental, care se stabilizeazi, consumul
recent §i cel actual fnregistreaza cele mai ridicate valori din ultimii 12 ani de cdnd este aplicat acest studiu.

ALCOOL
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Prevalentele consumului de alcool indicd in anul 2016 o usoard crestere a acestora fatd de cele
inregistrate in studiile anilor anteriori (2013). O crestere mai importantd se observa in cazul consumului
recent de alcool, care inregistreaza o prevalenti de 74,9%, fatd de 65%, in studiile anilor anteriori.
Prevalenta de-a lungul viefil a consumului de alcool atinge valoarea de 86,1%, in timp ce, prevalenfa in
ultima luna este de 58,3%,

Pentru debutul in consumul de alcool, se inregistreazd o virsti medie de aproape 18 ani. In
schimb, 75% dintre respondentii care au raportat debutul in consumul de alcool, au initial acest lip de
consum la virste mai mici de 20 ani, iar 19.7% la varste intre 20-24 ani. Cea mai micd varstd de debut
congtient este 12 ani, in timp ce, cea mai mare este 38 ani.

in general, valorile fnregistrate in cazul consumului de substante licite, precum alcoolul si tutunul,

cresce si tind sd egaleze sau chiar si depaseascd valorile Inregistrate la inceputul perioadei de monitorizare
{2004).

MEDICAMENTE FARA PRESCRIPTIE MEDICALA

La nivelul populatiei generale se identificd o prevalentd de-a lungul viefii a consumului de
tranchilizante, sedative si antidepresive de 3,9%. Prevalenfa in uftimul an a consumului de medicamente
fard prescriptie medicald este de 1,9%, in timp ce, pentru consumul din ultima lund se observa o prevalenté
de 1,2%.

Intre cele doud sexe, exista diferente semnificative in ceea ce priveste comportamentul fatd de
consumul experimental de medicamente fird prescripie medicala: 2,9% prevalenta consumului in randul
populatiei masculine, fata de 5% in randul celei feminine.

Cea mai micd varsti de debut declaratd a fost 12 ani, iar media vérstei de debut este de 31,1 ani.
Cei mai mulfi dintre respondenti au declarat debut in consumul de medicamente fard prescriptie medicala
la vérsta de peste 29 ani (52,9%), in timp ce, 15,6% dintre cei chestionati au inceput acest tip de consum la
virste foarte fragede (sub 19 ani).

Dupa ce in 2013, consumul de medicamente fara prescriptie medicald a cunoscut scideri ale
prevalentelor, indiferent de perioada de referint consideratd in analizi (de-a lungul vietii, ultimul an sau
ultima lund), Tn anul 2016 toate cele trei tipuri de consum inregistreaza cresteri, cea mai mare fiind in cazul
consumului actual, care este de 3 ori mai mare, comparativ cu valoarea fnregistratd la studiile anilor
anteriori.

CONCLUZII PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI

In ceea ce priveste fumatul, exceptind consumul experimental, care se stabilizeazd la pragul de
62%, consumul recent si cel actual inregistreazi cele mai ridicate valori din ultimii 12 ani de cind este
aplicat acest studiu, 40% din populatia generald cu vérsta cuprinsid intre 15 §i 64 ani mentiondnd ci au
fumat in ultimul an si in ultimele 30 zile. Dup# ce in 2013, consumul de medicamente fArd prescriptie
medicala a cunoscut scideri ale prevalentelor, indiferent de perioada de referintd consideratd in analizi
(de-a lungul vietii, ultimul an sau ultima lun#), in anul 2016 toate cele trei tipuri de consum Tnregistreaza
cresteri, cea mai mare fiind in cazul consumului actual, care este de 3 ori mai mare, comparativ cu valoarea
inregistrat la studiile anilor anteriori.

Comparind rezultatele ultimelor doua studii privind prevalenta consumului de droguri in Roménia
(2013 si 2016), se observi o crestere a consumului experimental de droguri ilicite, de la 6,6% la 7,6%, dar
si a consumului recent si a celui actual: de la

2,5% la 4,1%, respectiv de la 1,1%, la },7%. Diferentele de tendintd, inregistrate in ceea ce
priveste consumul oricrui tip de drog, respectiv crestere a consumului experimental, a consumului recent
si a celui actual, pot fi explicate prin revigorarea interesului pentru noile substante psihoactive, dar i prin
evolutia consumului de canabis, care, desi Tnregistreaza cele mai mici valori din Europa, i3i continud
tendinta ascendenta.

Canabisul continud si fie cel mai consumat drog in Roménia, atat in populatia generald, cdt si in
cea scolara, De asemenea, odatd cu intrarea in vigoare a Noului Cod Penal {februarie 2014} si
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implementarea masurilor privind tratamentul ca alternativd [a inchisoare, a devenit si drogul principal
pentru care se solicitd cu preponderenti asistentd in sistemul de tratament ambulatoriu.

Roménia continua si se numere printre tArile europene cu cel mai scizut consum de droguri, fiind
pentru majoritatea drogurilor sub media europeani a consumului.

Dupa o perioadd de declin, sunt semne ale cresterii consumului de noi substante psihoactive in
rindul populatiei generale, in special al tinerilor. Totusi, problemele relationate cu acestea sunt in declin,

numarul cazurilor admiterilor la tratament sau a urgentelor datorate consumului de NSP fiind in sc#dere
fatd de anul anterior.

2. TRATAMENTUL SI ASISTENTA CONSUMATORILOR DE DROGURI

ASPECTE GENERALL

Strategia Nationala Antidrog Tn vigoare este aplicabila din 2013 péné In 2020 si se implemenieaza
prin doud planuri de actiune, fiecare dintre acestea avind durata de cite 4 ani: 2013-2016 si 2017-2020.

La nivel national, existi doud retele de tratament care asigura (in comunitate) asisten{d persoanelor
consumatoare de droguri:

reteaua de tratament de tip ambulatoriu, formatd din Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog (structuri subordonate Agentiei Nationale Antidrog), Centreie de Asistenta Integraia a Adictiilor
(centre de tratament private sau dezvoltate de ONG) §i Centrele de Sanidtate Mintald (unitéti de tratament
dezvoltate de Ministerul Sandtitii),

reteaua de tratament n regim rezidential, formata din unititile medicale ale Ministerului Sanfitatii
i comunitatile terapeutice dezvoltate de ONG.

De asemenea, la nivelul sistemului penitenciar, au fost dezvoltate servicii de asistentd. acordate de
specialistii Administratiei Nationale a Penitenciarelor, dar si de personalul de specialitate al Centrelor de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, in cadrul celor 35 unititi penitenciar, 4 centre de reeducare, 3
comunitd{i terapeutice §i 6 spitale-penitenciar,

In 2016, 3544 persoane au beneficiat de asisten(d integrald pentru consumul de droguri, ceea ce
inseamni o crestere cu 9,4% fatd de anul anterior.

Majoritatea admiterilor au vizat acordarea de tratament specific pentru consumul de canabis
(48,5%), numirul solicitdrilor pentru acest tip de drog crescind cu 35,1%, fata de anul anterior. Este al
treilea an consecutiv in care sunt vizibile efectele produse de intrarea in vigoare a prevederilor Noului Cod
de Procedurd Penald, potrivit ciirora, Tn timpul urmdririi penale, persoanele consumatoare de droguri, care
au sivarsit infractiuni la regimul juridic al drogurilor, sunt evaluate, la cererea procurorului, in scopul
includerii lor in circuitu! integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de droguri. Deoarece, cele mai
multe dintre aceste persoane se declari consumatoare de canabis, aceastd modificare legislativd a generat
restructurarea tabloului drogurilor pentru care se solicitd asistentd specializatd Tn Romdnia, scofénd la
Lsuprafati™ acest tip de consumatori.

{n ceea ce priveste cererea de tratament pentru consumul de opioide, se contureazi o tendintd
descendentd (scidere cu 9,1%), dup ce anterior se inregistrase o scdidere cu 3,4%. Solicitdrile pentru acest
tip de consum rAman in continuare la un nivel ridicat, acestea reprezentdnd aproximativ un sfert (27,2%)
din numirul total al celor admisi la tratament pentru consum de droguri in 2016.

in schimb, numarul solicitirilor de tratament pentru probleme cauzate de consumul noilor
substan{e psihoactive se stabilizeaza (scidere cu 4%, de la 722 cazuri, ta 697 cazuri), iar ponderea acestora
ajunge la 19,6% din totalul admiterilor.

fn 2016, se atinge un maximum In ceea ce priveste cererea de tratament pentru dependenta de
droguri, numirul beneficiarilor ajungind la 3544 (fiind de 2,6 ori mai mare decat minimumul inregistrat in
2006 - 1350 beneficiari).
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Comparativ cu perioada 2006-2013, cind pentru dependenia de heroind se inregistra atit cea mai
mare pondere in totalul admiterilor la tratament, cat gi cel mai mare numdr de admiteri, in 2016, pe fondui
tendintei ascendente a cererii de tratament pentru consumul de canabis, semnalatd incepénd cu anul 2014,
se observa o distributie similard anului anterior in ceea ce priveste nevoia de tratament, intre cele trei tipuri
de droguri care domini tabloul asistentei pentru dependenta de droguri din Roménia: canabis, opioide §i
noi substante psihoactive.

Contrar anilor anteriori, ¢and se observase o distributie relativ echilibratd intre aceste trei tipuri de
droguri, in 2016, cererea de tratament pentru consumul de canabis ajunge s se impund, ponderea sa Tn
totalul solicitdrilor fiind de 48,5%, iar numirul de solicitari (1719 beneficiari) depagind un maximum
istoric Tnregistrat ITn Romdénia pentru numirut de admiteri la tratament inregistrate intr-un an calendaristic
pentru un tip de drog {maximumul istoric al admiterilor la tratament data din 2008, cénd au fost
inregistrate 1457 persoane care au beneficiat de tratament specific pentru dependenta de heroina).

Pe pozifia secunda, se plaseazi cererea de tratament pentru consumul de opicide cu 27,2% (956
beneficiari), iar pe locul al treilea, cea pentru dependenta de noile substante psihoactive (19,6% - 693
beneficiari).

in mod similar cu anii anteriori, pentru celetalte tipuri de droguri, cererea de tratament ramane
mult redusa: benzodiazepine - 1,3%, inhalanti/ substante volatile --1,1%, cocaind — 1%, MDMA/ ecstasy -
0,6%, amfetamine — 0,4%, metamfetamine — 0,2%.

Tendintele Inregistrate in evolufia admiterilor la tratament pentru dependenta de droguri au fost
influentate de efectele determinate de punerea in aplicare a modific#rilor legislative (cel mai mare impact
al acestora fiind observat asupra admiterilor la tratament ca urmare a consumului de canabis),
disponibilitatea locurilor la tratament (OST), precum gi de mentinerea interesului pentru consumul de noi
substante psihoactive.

Cunoagsterea numarului si a caracteristicilor persoanelor care au beneficiat de tratament pentru
dependenta de droguri furnizeazd informatii deosebit de utile despre situatia si tendintele consumului de
droguri si oferd modele de predictie, necesare atit in planificarea serviciilor de asistentd, cét si n
elaborarea misurilor de interventie. In acest scop, la nivel european a fost dezvoltat indicatorul , Admiterea
la tratament ca urmare a consumului de droguri”, care asigurd culegerea datelor relevante referitoare la
beneficiarii sistemului de asistent3 integrata specificd dependentei de droguri.

Potrivit atributiilor sale, Agentia Nationald Antidrog asigurd monitorizarea acestui insirument de
colectare, prin punerea in aplicare a Protocelului 3.0 privind colectarea si transmiterea datelor referitoare la
admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri, elaborat de OEDT. Colectarea datelor se face
standardizat, prin intermediul unei fige de date. La analiza cazurilor inregistrate intr-un an calendaristic, se
retine pentru fiecare caz unic, primul episod de tratament din anul de referinta.

SISTEMUL DE TRATAMENT AMBULATORIU - PRINCIPALII FURNIZORI DE
SERVICII §I CARACTERISTICILE BENEFICIARILOR

ORGANIZAREA SISTEMULUI AMBULATORIU DE ASISTENTA INTEGRATA

Din refeaua de tratament ambulatoriu pentru dependenta de droguri fac parte Centrele de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (structuri subordonate Agentiei Nationale Antidrog), Centrele
de Asistentd Integratd a Adictiilor (centre de tratament private sau dezvoltate de ONG) §i Centrele de
Sdnatate Mintala (structuri dezvoltate de Ministerul Sanatatii).

Dintre acestea, doar centrele Agentiei Nationale Antidrog asigurd acoperire’ nationala, fiind
dezvoltate in cele 41 resedinte de judef si in cele sase sectoare ale municipiului Bucuresti.

Centrele Agentiei Nationale Antidrog si cele dezvoltate de Ministerul Sandtatii oferd servicii
gratuite pentru persoanele consumatoare de droguri.

fn anul 2016, 2319 persoane au fost tratate pentru dependenta de droguri in centre de tratament
ambulatoriu, comparativ cu 2015, observandu-se o crestere cu §,4% pentru acest tip de servicii, Similar
anilor anteriori, si in anul 2016, proportia celor care au apelat Ia asistenta specializata pentru dependenta de
droguri in regim ambulatoriu se mentine la acelagi nivel, respectiv de 65,4% (fatd de 65,3% in anul
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anterior). Din acestia, 1811 beneficiari au solicitat pentru prima data asistentd pentru probleme datorate
consumului de droguri, acestia reprezentind 78,1% din numirul total al celor admisi la tratament in regim
ambulatoriu in 2016.

Raportate la varsta si sex, caracteristicile beneficiarilor din sistemul de tratament ambulatoriu, se
prezintd astfel:

)

90,4% (2097 persoane) din beneficiarii inregistrafi la centrele de tratament ambulatoriu sunt de
sex masculin, Vérsta medie a celor care au apelat la serviciile de asistentd in regim ambulatoriu
este de 27,1 ani, aceasta fiind identic pentru cele doui categorii de sex;

)

majoritatea (85,7% - 1987 beneficiari) sunt persoane cu virsta sub 34 ani, 14,1% (326
beneficiari} sunt persoane cu vérsta intre 35 si 54 ani, iar restul {0,3% - 6 beneficiarl) sunt
persoane de peste 54 ani;

L

in cazu! barbatilor, categoria de vérstd care Tnregistreazi ponderea cea mai mare a cazurilor este
grupa 20-29 ani (58,3%), in timp ce, in cazul femeilor, ponderea cea mai mare a cazurilor este
detinutd de categoria de virstd 25-34 ani (49,1%);

)

pentru beneficiarii centrelor de tratament ambulatoriu, vérsta medie de debut in consumul de
droguri a fost de 20,7 ani, In timp ce, vArsta medie la prima internare a fost de 25,8 ani.

DROGUL PRINCIPAL DE CONSUM SI CALEA DE ADMINISTRARE
Drogul principal pentru care s-a solicitat cu preponderentd asistentd in anut 2016 in sistemul de

tratament ambulatoriu este canabisul — 62,8% (n=1456), acesta fiind urmat de heroind, pentru care au fost
inregistrati 26% dintre beneficiari (n=603). Comparativ cu anul anterior, creste ponderea, dar $i numérul
celor s-au adresat centrelor de tratament ambulatoriu pentru a beneficia de asistentdi integratd pentru
prableme datorate consumului de canabis {in 2015 — 50,1% pondere si 1059 beneficiari) si scade atét
ponderea, cit 5i numdrul celor care au declarat ca drog principal de consum heroina (in 2013: 33,9%
pondere si 7i8 beneficiari). In schimb, se observa o scadere a ponderii, dar si a numirului celor care au
fost admigi la tratament ca urmare a problemelor de sanitate cauzate de consumul de noi substante
psihoactive — 8,4% si 194 beneficiari (fald de 12,9% $i 272 beneficiari). Alte droguri pentru care s-a
solicitat asistentd in 2016, in regim ambulatoriu, au fost: cocaind — 0,9%, MDMA/ ecstasy — 0,8%,
solventi, metadond, amfetamine - cdte 0,3%, benzodiazepine —0,1%. ketamina, LSD si alte opioide — cite
0,04%.

In functie de drogul principal de consum, se observa dilerente intre cele doud calegorii de sexe.
Astfel, dacd 65,4% dintre barbafii tratali Tn centrele de tratament ambulatoriu au apelat la tratament de
specialitate pentru probleme cauzate de consumul de canabis, iar 23,6% dintre ei au beneficiat de asistenta
integratid pentru consumul de heroind, in rdndul femeilor, aceastd repartitie este mai echilibratd, dar §i in
favoarea cererilor de tratament pentru dependenta de heroind: 49,1% dintre femeile care s-au adresat
centrelor de tratament ambulatoriu au solicitat tratament pentru consumul de heroing, iar 38,3% pentru
consumul de canabis.

In ceea ce priveste tipul contactului, ca si In anul anterior, se observi diferente statistice
semnificative Intre beneficiarii care au declarat ci au mai fost tratati anterior pentru probleme de sanitate
datorate consumului de droguri si cei care nu au mai beneficiat de un astfel de tratament. Astfel, Tn randui
celor admisi pentru prima datd la un tratament specializat pentru consumul de droguri, predomina
perscanele care au declarat ca §i drog principal de consum canabisul - 77,1% (fatd de 65,3%, in 2015}, in
timp ce, in randul celor care au beneficiat anterior de astfel de tratamente, doar 11,6% (fata de 7,1% fn
2015) au declarat consumul de canabis. in schimb, doar 10,3% dintre cazurile nou admise la tratament, au
declarat consumul de heroind, in timp ce, in rindul celor care au mai fost admisi 1a un astfel de tratament,
predomind persoanele care au acuzat probleme de sanatate datorate consumului de heroind — 82.1% din
totalul celor care au mai fost in tratament pentru consum de droguri.
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In corelatie directs cu drogul principal de consum pentru care s-a solicitat asistentd in sistemul
ambulatoriu, pentru majoritatea beneficiarilor sistemului ambulatoriu. calea cea mai frecvents de
administrare a drogului este fumatul (72%), aceastd modalitate de administrare a drogului fiind declarad
de consumatorii de canabis, dar si de o parte a celor care au declarat ca drog principal de consum noile
substante psihoactive (89,1% din totalul celor care au fost admisi la tratament pentru probleme cauzate de
consumul acestor substante si-au administrat drogul prin fumat sau inhalat, n=171 persoane). Concomitent
cu sciderea numdrului beneficiarilor care au declarat ca drog principal de consum heroina, scade ponderea
celor care 15i administreaza Tn mod frecvent drogul prin injectare — de la 44,3% Tn 2014, la 30,7% in 2015,
la 24,7% n 2016, aceastd cale de administrare fiind folositd Tn special de consumatorii de hereind (98,5%
din totalul celor care au declarat consum injectabil au fost admisi la tratament pentru consum de heroina,
n=564 persoane).

in ceea ce priveste frecventa utiliziirii drogului principal, consumul zilnic a fost declarat de
aproximativ 16,3% dintre beneficiarii tratati ambulatoriu in 2015 (fatd de 20,1%, in 2014, in timp ce,
65,5% dintre beneficiarii tratati in regim ambulatoriu au declarat ¢ nu au consumat drogul principal in
luna care a precedat admiterea la tratament (fata de 55,8%, in 2015). Aceastd distribufie este explicatd de
procedurile de referire sau de admitere in unele centre de tratament ambulatoriu. Astfel, in anumite centre
de tratament, abstinenta este un criteriu de admitere, ceea ce explicd faptul ¢a 15,3% dintre cei care nu au
declarat consum in ultima luna au fost admisi la tratament pentru consum de heroinid (n=232). Totodata, o
parte dintre beneficiarii centrelor de tratament ambulatoriu au fost referifi de organele de cercetare ca
urmare a aplicdrii prevederilor Noulul Cod de Pracedurd Penald, in vederea evaluiirii medicale, psihologice
i sociale, ceea ce explicd prezenta in rdndul celor admisi la tratament in sistemu! ambulatoriu & 76%
persoane care nu au consum n ultima fund si care, cu toate acestea, au declarat canabisul ca drog principal
de consum (n=1155). Dintre cei care au declarat consum zilnic, 77,8% sunt perscane care au apelat la
tratament specializat pentru probleme datorate consumului de heroind (n=293), in timp ce, doar 7,9% au
fost admisi la tratament pentru consum de noi substanfe psihoactive (n=30), iar 11,9% pentru cel de
canabis (n=45),

SISTEMUL DE TRATAMENT REZIDENTIAL — PRINCIPALITI FURNIZORI DE
SERVICII 81 CARACTERISTICILE BENEFICIARILOR
ORGANIZAREA SISTEMULUI REZIDENTIAL DE ASISTENTA INTEGRATA

Reteaua de tratament In regim rezidential este formatd din unitdtile sanitare ale Ministerului
Sandtatli, care dispun de seclii de dezintoxicare si/ sau de secii de psihiatrie, din comunitatile terapeutice
(dezvoltate de ONG sau in sistemul penitenciar) si din unitiitile de tratament din sistemul penitenciar.

La nivelul municipiului Bucuresti, se regisesc 6 centre de dezintoxicare de tip spitalicese, o
comunitate terapeuticd §i un penitenciar spital.

[n cadrut sistemului penitenciar din Romania, pentru persoanele consumatoare de droguri aflate in
detenfie, sunt oferite servicii de asistentd medicala, psihologici si sociald de cétre specialistii
Administratiel Nationale a Penitenciarelor, dar 5i de citre specialisti din Centrele de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog. Aceste servicii sunt acordate in cele 35 unitafi penitenciar, 4 centre de reeducare, 3
comunitafi terapeutice si 6 spitale-penitenciare.

ALTE ASPECTE ALE FURNIZARII el | UTILIZARII TRATAMENTULUI PENTRU
DEPENDENTA DE DROGURI N REGIM REZIDENTIAL
in anul 2016, in unitatile care functioneazi in regim rezidential, au fost Inregistrate 1225 persoane
* care au solicitat tratament pentru consum de droguri. Pentru acest tip de servicii, cresterea numarului
beneficiarilor este de mic8 amploare (cu doar 8,9%), fiind similard celei Tnregistrate pentru serviciile de
tratament de tip ambulatoriu. Aproximativ o treime din cel care au inceput tratamentul in 2016 (34,6% -
1225 beneficiari din 3544) au fost Inregistrati in sistemul de asistentd de tip rezidential. Din totaiul de 1225
beneficiari, majoritatea (n=1163) au primit asistentd in ¢centre, sectii si compartimente de dezintoxicare de
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tip spitalicesc, in timp ce, restul au fost tratafi in sistemul penitenciar (n=59) sau in comunitati terapeutice
(n=3).

Majoritatea beneficiarilor tratafi in centrele rezidentiale au fost de sex masculin (84,0%, n=1029),
in mod preponderent sunt tineri (85,9% fiind cu vérsta sub 34 de ani), pentru aceaslii categorie de
beneficiari Tnregistrandu-se o varsta medie de 26,8 ani. In schimb, persoanele de sex feminin tratate in anul
2016 n regim rezidentiat sunt Tn continuare ntr-o proportie de aproape 8 ori mai mics, comparativ cu cea
a birbatilor, fiind de asemenea Tn majoritate tinere (au o varstd medie de 29,5 ani, 75,5% dintre acestea
avind varste sub 34 de ani). In contrast cu anii anteriori, majoritatea celor care au beneficiat de asisten{a in
sistem rezidential (50,4%) nu au mai fost tratati anterior,

DROGUL PRINCIPAL DE CONSUM S1 CALEA DE ADMINISTRARE

Se mentine tabloul general al drogurilor pentru care se solicitd asistenta de tip rezidential, cea mai
mare parte a celor care au beneficiat de un astfel de tratament declarand ca drog principal de consum noile
substante psihoactive (40,7%, n=499), Pe pozitia secundi, se plaseazd cererea pentru tratamentul
dependentei de opiacee (28,7%, n=352), in timp ce, pe locul al treilea se situeazi solicitirile pentru
tratamentul problemelor determinate de consumul de canabis (21,5%, n=263). Totodatd, se mentine si
“jerarhia” observatd anul anterior, in cea mai mare parte, cererea de tratament in regim rezidential fiind
impartita intre cele 3 categorii de droguri: noile substante psihoactive, heroina si canabisul. In continuare,
cererea de tratament ca urmare a problemelor datorate consumuiui de hipnotice si sedative este la un nivel
foarte scizut, in 2016 Inregistrindu-se doar 3,7% dintre solicitari pentru acest tip de dependenta.

Pe de alti parte, dintre cei care au solicitat tratament de tip rezidential pentru consum de opioide,
majoritatea au mentionat heroina (91,2%, n=321) ca drog de consum, in timp ce, 4% (n=14) au declarat ca
drog principal de consum metadona.

in functie de drogul principal de consum, pentru majoritatea drogurilor (opiacee, canabis,
stimulanti, halucinogene, solventi si noi substante psihoactive), distributia pe sexe a beneficiarilor
sistemului de tratament rezidential indicd o predominantd a persoanelor de sex masculin, cea mai elocventd
fiind in rdndul consumatorilor de halucinogene, unde toti beneficiarii sunt barbati, precum si in randul
celor care au solicitat asistentd ca urmare a problemelor datorate consumului de noi substante psihoactive
(91,7% beneficiarii de sex masculin). Exceptie de la aceastd repartitie se observa in cazul hipnoticelor si
sedativelor {(unde predomina beneficiarii de sex feminin — 57,8%, faid de 42,2%, dar §i Tn cazul cocainei
{(unde beneficiarii se regiisesc in proportii egale in cele doud genuri).

in ceea ce priveste calea de administrare a drogului principal, se observd mentinerea la un nivel
crescut a ponderii celor care declard administrarea drogului prin fumat sau inhalat (58,7% fatd de §7,2% in
2015). In schimb, se remarci o usoara crestere a ponderii celor care 151 administreaza drogul prin injectare
(de la 24,9%, 1a 27,3%). Cea mai mare parte a celor care au declarat fumatu] ca modul cel mai [recvent de
administrare a drogului principal o reprezinta persoanele consumatoare de noi substanie psihoactive (55%,
fatd de 55,2%, Tn 2015), acestea fiind urmate de cele consumatoare de canabis {36,1% fati de 36,5%, 1n
2015).

In cazul persoanelor consumatoare de droguri injectabile aflate Tn tratament de tip rezidential,
87,2% (faid de 84,6%, in 2015) dintre acestea sunt consumatoare de heroind, 11.6% consumi noi subslan{e
psihoactive, 0,6% metadona si 0,6% alte opioide.

In privinta frecventei cu care si-au administrat drogul principal de consum, aproape jumitate dintre
cei admisi la tratament in regim rezidential in 2016, au declarat consumul zilnic (50,6%, n=620). Dintre
acestia, 40,8% (n=233) sunt consumatori de heroini, 31,8% (n=197) au declarat ca drog principal de
consum noile substante psihoactive, iar 14,4% (n=89) au beneficiat de tratament pentru consumul de
canabis.

in schimb, doar 6,4% (n=79) dintre beneficiarii admisi la tratament nu au utilizat drogul principal
in luna care a precedat admiterea la tratament.

Dintre serviciile medicale/ sociale care au indrumat persoanele consumatoare de droguri cétre un
centru de asistentd de tip rezidential, cea mai importantd contributie in directionarez persoanelor
consumatoare de droguri citre un centru de tratament specializat au avut-o serviciile de urgenti, care au
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recrutat 44,3% (n=543) din totalul beneficiarilor sistemului de asistenta de tip rezidential. Peste jumatate
din acestea (51,4%, n=279) sunt persoane admise la tratament pentru probleme cauzate de consumul noilor
substante psihoactive.

Astfel, adresabilitatea crescut® a persoanelor consumatocare de noi substante psihoactive la
sistemul de tratament de tip rezidential (72% dintre acestia s-au adresat centrelor de tratament rezidential,
In timp ce, doar 28% au apelat la tratament ambulatoriu) este justificatd, pe de o parte, de nevoia acestora
de a apela la serviciile de urgenta ca urmare a problemelor acute de sanatate pe care le genereaza consumul
noilor substante psihoactive, iar pe de altd parte, de coexistenta sectiilor de psihiatrie §i a celor de urgenta
n aceeasi unitate spitaliceascdl, care determind referirea consumatorilor catre serviciile de tratament de tip
rezidential.

Totodatd, adresabilitatea crescutd a acestui tip de consumatori la serviciile de urgenta si, implicit,
la cele de tratament rezidential, a determinat configurarea in ultimii 2 ani a unui alt tablou al drogurilor
pentru care s-a solicitat tratament rezidential.

DATE RELEVANTE / DATE CHEIE PRIVIND CEREREA DE TRATAMENT, iN
i FUNCTIE DE DROGUL PRINCIPAL CONSUMAT
In anul 2016, au fost admise la tratament 3544 persoane consumatoare de droguri, inregistrindu-se

cu acest prilej cea mal mare valoare a acestui indicator. Totodatd, valorl maxime se observdl si pentru
numdrul persoanelor care au beneficiat de tratament n anul de referintd (4690 persoane), cét si pentru
numdrul celor care au urmat un tratament substitutiv de tip opioid {1480 persoane).

in functie de drogul principal, se observa cea mai mare cerere de tratament inregistratd pani in
prezent pentru probleme datorate consumului de canabis (1719 persoane, crestere cu 35,1%]).

Cererea de tratament pentru probleme datorate consumului de opioide continué sa scadd, atingéind
o valoare similara anului 2006, datoratd in primul rand diminvarii numarului de cazuri noi (scadere cu
13,3%).

O evolutie similara se observa si pentru cererea de tratament datoratd consumului noilor substante
psihoactive, care scade ugor,

{n baza datelor colectate in anul 2016, au fost admise la tratament 3544 persoane consumatoare de
droguri. Similar anului anterior, cind cele mai multe cereri de tratament au fost adresate ca urmare a
consumului de canabis, §i in acest an, se observa o predominantd a acestui tip de solicitdri, atit ponderea,
ct si numarul acestora continuind sd creascd de la an la an (48,5%, n=1719, fati de 39,3%, n=1272). in
acelagi timp, proportia celor care au solicitat tratament pentru consumul de opioide continud si scadd,
ponderea acestora ajungind in 2016 la 27,2% din numirul total al admiterilor (n=963, fatd de 32,6% si
n=1057, in 2015), In ceea ce priveste cererea de tratament pentru probleme datorate consumului de noi
substante psihoactive, se observad mentinerea numdrului de solicitdri la nivelul anului anterior, cresterea
acestora n 2017 fiind doar cu 4,2%. Similar anului anterior, pentru celelalte tipuri de droguri, cererea de
tratament a fost mult mai redusd, comparativ cu drogurile analizate anterior; solventi/ substante volatile —
1,1%, cocaind — 1,0%, MDMA/ ecstasy — 0,6%, amfetamine — 0,4%, metamfetamine — 0,2%, LSD~ céte
0,2%.

Daca se includ n categoria “alte droguri” cazurile celor pentre care tratamentul a vizat consumul
noilor substante psihoactive, cét gi cele pentru care problemele s-au datorat consumului de solventi, celui
de halucinogene, respectiv celui de hipnotice si sedative, se observii ¢, din totalul admiterilor ia tratament
din 2016, In aceastd categorie au fost nregistrate 22,1% dintre cereri (783 beneficiari). Majoritatea
cazurilor incluse Tn aceasti subgrupd o reprezintd persoanele care au solicitat asistentd pentru consumul de
noi substante psihoactive, acestia reprezentind 88,5% din cei 783 beneficiari (n=693).

in corelatie directd cu drogul principal consumat, doud treimi (67%) din persoancic admise la
tratament In anul 2016 isi administreaza drogul prin fumat, in timp ce, aproape un sfert (25,4%), utilizeaza
calea injectabild. Sciiderea ponderii, dar si a numarului celor care Isi administreazd drogul pe cale
injectabila se reflectd in evolutia bolilor infecticase asociate consumului de droguri, in special in ceea ce

priveste prevalenta infectiei cu Hve'®
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Similar anului anterior, doud treimi (68,6%) dintre beneficiarii serviciilor de tratament sunt
persoane care au solicitat pentru prima data tratament specializat, iar cealaltd treime (31,4%) reprezinti
persoane care au mai fost inregistrate in serviciile de asistentd pentru probleme cauzate de consumul de
droguri,

fn anul 2016, se remarcd o crestere cu 17,4% a numdrulei de persoane care au beneficiat de
tratament pentru probleme datorate consumului de droguri, acesta atingind cea mai mare valoare din toata
perivada de monitorizare (de la 3996, la 4690),

Beneficiari aflafi in tratament, in anul 2016

Numir de beneliciari

Srsa:ANA o

Din cele 4690 persoane consumatoare de droguri care s-au aflat de-a lungul anului 2016 in
tratament pentru probleme datorate consumului de droguri, 1480 urmau un tratament substitutiv de tip
opioid. Pe de altd parte, dintre cei tratati in anul 2016 pentru probleme datorate consumului de droguri,
3544 persoane au fost admise la tratament in acest an, iar dintre acestia 68,6% s-au aflat la primul contact
cu un astfel de centru.

CARACTERISTICI SOCIO-DEMOGRAFICE ALE PERSOANELOR ADMISE LA
TRATAMENT

Majoritatea persoanelor (88,2%), care au beneficiat de asisten{d pentru problemele cauzate de

conswnul de droguri In 2016, au fost bérbati. De altfel, aceasta este una dintre caracteristicile populatiei
consumatoare de droguri din Romdnia, indiferent de drogul consumat. Astfel, exceptind cererea de
tratament peniru consumul de hipnotice si sedative, unde predomina femeile (54,2%), pentru toate celelalte
categorii de droguri pentru care s-a solicitat asistentd specializatd, in cea mai mare parte, beneficiarii sunt
bérbati.
— in functie de substanta declarati ca drog principal, se observd cd varsta medie a persoanelor
consumatoare  de  hipnotice/  sedative  admise la  fratament este de 44,8  ani,
pentru opioide este de 33 ani, pentru cocaind, 29,7 ani, pentru stimulanti (alfii decat cocaina), 25,3 ani, iar
pentru canabis, 25,1 ani.

Nivelul educational al persoanelor consumatoare de droguri admise la tratament in anul 2016 se
mentine in aceeasi distributie, observati in ultimii 2 ani: aproximativ trei sferturi dintre beneficiari (70,3%
- 2492 beneficiari) au finalizat nivelul secundar de educatie (ISCED 2 si ISCED 3). 15.7% (557
beneficiari) au finalizat nivelul superior de educatie (ISCED 4 si ISCED 6), 7,3% (258 beneficiari) au
finalizat nivelul I de educatie (ISCED 1), iar 2,6% (93 beneficiari) nu au mers niciodata ta scoald/ nu au
finalizat nivelul | de educatie.

Referitor la condifiile de locuire in care trajesc persoanele consumatoare de droguri care au
beneficiat de servicii de tratament pentru dependenta de droguri, analiza statusului locativ al acestora
indicd o proportie mare (59,1%, n=2095} a celor care locuiesc cu familia de origine, cei care locuiesc
singuri fiind prezenti intr-o proportie de doar 9,3% (n=330). Totodats, se observd ci 83,5% (n=2961)
beneficiau de o locuing? stabild, 2,0% (71 beneficiari) se aflau in detentie, in timp ce, pentru 9% (n=320)
tocuinta era o problema, acestia nedispunénd de o locuinta stabila.

Similar anulvi anterior, continud sciderea proportiei celor care se adreseazi centrelor de tratament
din proprie initiativ sau la recomandarea familiei/ prietenilor (de la 39,3%, in 2014, la 32,9%. n=1031 in
2015, respectiv la 26,6%, n=943, in 2016). In contrast cu aceastd scadere, creste ponderea celor care au
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fost referiti de organele de cercetare (de la 32,2%, in 2014, la 34,1%, n=1067, respectiv la 45,5%, n=1607
in 2016), cele doud tipuri de surse de referire amintite furnizind impreuni peste doua treimi din numarul
total al perscanelor consumatoare de droguri care au apelat la servicii de asistentd integrati pentru
dependenta. Intr-o proportie mai micd decat in anul anterior (2015), 19% beneficiari (n=674, in 2016, fata
de 23,2%, n=725, In 2015) au fost Indrumati ciitre furnizorii de servicii de asistentd integrati de alte
servicii medicale sau sociale la care acestia au apelat (servicii medicale de urgents, servicii specializate de
asistentd sociald, medic de familie etc.).

MODALITATI DE TRATAMENT EXISTENTE
) SERVICII AMBULATORII DE TRATAMENT
In Roménia, sistemul de asistenti ambulatorie destinatd persoanelor consumatcare de droguri este
format, in special, din centre specializate de asistenta, care dispun de echipe multidisciplinare, avind in
componentd: medici, psihologi si asistenti sociali, cu formare specificd in domeniul  asiguririi
tratamentului pentru persoanele consumatoare de droguri in vederea reintegriirii psiho-sociale a acestora.
Aceste echipe asigurd, In primul rand, tratament psiho-social §i implementeazi managementul de caz
pentru persoanele consumatoare de droguri. Intr-o proportie mai micd sunt asigurate serviciile de
identificare §i atragere a persoanelor consumatoare de droguri in programele specializate de tratament.

SERVICII REZIDENTIALE DE TRATAMENT
Reteaua rezidentiald de tratament din Roménia asigurd servicii specializate (medicale, psihologice

si sociale) In vederea reintegririi psiho-sociale a persoanelor consumatoeare de droguri. Dintre acestea, cele
mai importante sunt programele de dezintoxicare §i serviciile medicale psihiatrice,

Programul de dezintoxicare este disponibil pentru toti consumatorii de droguri §i este realizat, in
special, in unitdtile sanitare ale Ministerulul Sanatatii. Acestia pot continua procesul terapeutic in cadrul
sectiilor de psihiatrie, al comunitatilor terapeutice sau al centrelor private, unde beneficiaza de servicii de
consiliere psiho-sociald si de management de caz.

DECESE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Monitorizarea deceselor survenite n rindul consumatorilor de droguri oferd o imagine concreta
asupra impactului consumutui de droguri si al consecintelor sale. Astfel, masurarea obiectivd a unor
indicatori de evaluare a tendingelor de consum (consecintele asociate folosirii anumitor droguri, grupe
populationale cu risc), precum §i identificarea tipului substantelor consumate si a dozelor de consum
practicate, permit semnalarea prompti a elementelor de uz problematic de droguri) si contribuie astfel Ja
reaciii rapide si adaptate in domeniul peliticilor antidrog,

Decesele asociate consumului de droguri sunt decese de cauzi violentd, in care are un rof (direct
sau cauzal condifionant) un factor traumatic chimic (substaniele consumate) sau actul administririi
acestuia si consecintele sale.

Decesul direct ca urmare a consumului de substante psihoactive face parte din categoria deceselor
suspecte i/ sau violente i conduce implicit la declansarea cercetirii judiciare, ceea ce se determini fn mod
obligatoriu efectuarea autopsiei medico-legale12 pentru a se stabili conditiile i Tmprejurarile in care a avut
loc decesul respectiv.

In ultima perioads au aparut noi dificultati ce tin de nuantarea criteriilor de definire a cazului, dar
mai ales de rezistenfa la aplicarea strictd a prevederilor legale, permitdnd speculatii variabile de la caz la
caz privind eventuala Incadrare §i raportare a cazuisticii dar si dictate de limitirile financiare repercutate in
nesolicitarea investigatiilor toxicologice complete, absenta raportarii sau neactualizarea datelor initiale.

Mortalitatea corelatd consumului de droguri acoperd un panel de analizi mai vast, dupd cum
urmeazi:

Decesele corelate in mod direct cu actiunea farmacologicd a drogului — ,supradozele” din
limbajul ,,lai¢”, sunt cuprinse in sintagma ,,drug related deaths” si se referd la ,,decesul care survine la scurt
timp de la consumul uneia sau mai multor substante psihoactive, legale sau ilegale, i care este corelat in
mod direct — nemijlocit — consumului de stupefiante”,
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Decesele corelate in mod indirect consumului de droguri — consecintd a unor circumstanie
asociate administréirii (infectii, infectii cronice — HIV, hepatite — embolii cu corp strdin elc.), stiluiui de
vigfa specific (inclusiv criminalitatea), accidentelor survenite sub intoxicafie. Aceasti categorie ridica
dificultti reale de triere §i incadrare a cazului, In absenta cunoasterii att a criteriologiei de clasificare, cat
§i a legislatiei. Identificarea prezentei in organism a unor substante clasificabile drept droguri in cazuri de
deces datorat unor situatii definite ca independente de consumul de droguri — infectii, accidente, suicid,
survenite la pacienti sub tratament de substitutie — cere profesionalism si experientd in trierea corectd a
cazurilor.

Astfel, cazurile de “decese indirect asociate consumului de droguri”, aflate la limita cauzalitatii
medico-legale (imposibilitatea dovedirii unei legituri de cauzalitate indubitabile intre actul consumului de
droguri i cauza medicald a decesului, de cele mai multe ori de cauza patologica si nu violentd) sunt cele
care nu mai sunt congruente definirii cazului medico-legal, conform legislatiei romanesti.

Conform legii, toate cazurile de deces asociat consumului de substante psihoactive impun in mod
obligatoriu efectuarea autopsiei medico-legale. Baza de extractie a datelor o reprezinta intreaga cazuistic
medico-legald din care sunt selectate dosarele aferente indicatorului analizat, Centralizarea se face pe baza
unor protocoale interne ale refelei nationale medico-legale, implicind si fise standard de raportare. cu
prelucrarea datelor la nivelul INML, ,,Mina Minovici®.

Fiecare caz implicd analiza judiciard, probatiunea aferenti si coroborarea rezultatele examenelor
toxicologice, cvasi-efectuate in astfel de cazuri - cu cele de anchetd - medicale, serologice, tanatochimice
si histopatologice, inclusiv ajustarea concluziilor finale dupd 'documentarea completd a cazului,

Datele prezentate Tn acest subcapitol provin din cazuistica medico-legala, institutiile de medicing
legald fiind singurele abilitate 53 gestioneze cazurile de tip mortalitate directd si eventual cele ,,indirect”
asociate consumului de droguri (atunci cind existd indicii temeinice ci n lanful cauzal statutul de
consumator de droguri are o valoare cauzald). Toate cazurile medico-legale, odatd constituite ca atare,
beneficiazd de investigatii toxicologice (exceptand cazurile atent selecfionate —~ de supravietuire
indelungati post intoxicatie, cu reconstituire documentatdi medicald). Dosarele de autopsie medico-iegald —
21999 cazuri anual la nivel nafional — constituie baza de selectie pentru Registrul Special de Mortalitate,
aferent deceselor asociate consumului de droguri.

Pentru anul 2016, actuala raportare are la bazi cazuistica INML “Mina Minovici” Bucuresti. la
care se adaugd datele colectate de la nivel teritorial, cu mentiunea ¢i doar 31 din cele 42 de institutii
medico-legale din fard au furnizat informatii. in ciuda eforturilor de a colecta date de la intreaga refea
medico-legald, nu s-au putut obtine informatii care sd asigure acoperirea geograficd a Tntregului teritoriu.
Lipsa de reglementare cu statut de obligatie de raportare poate fi una dintre explicatii.

Comparativ cu anii anteriori, gradul de sub-raportare pentru Bucuresti este mult redus, vechile
racile reprezentate de lipsa de experien{d in managementul cazurilor de decese asociate consumului de
droguri, de cunostinte medico-legale §i juridice in rindul cadrelor medicale si al lucritorilor din serviciile
publice conexe, lipsa de laboratoare performante de toxicologie, de limitari financiare, fiind tot mai putin
prezente. Prin urmare, pentru Bucuresti cifrele actuale constituie, cel mai probabil, o reprezentare adecvati
a stirii de fapt (sub rezerva existentei totusi, din partea personalului medical clinic, respectiv a serviciilor
de anatomie patologici a spitalelor, a unei lipse de consecventd privind transformarea cazurilor de decese
indirecte — cel mai frecvent consecutive unor complicati infectioase aparute Ja toxicomani — Tn cazuri
medico-legale). :

Distribufia la nivel national (sub rezerva raportdrii sporadice, inegale) a cazuisticii este nesustinuta
statistic §i, mai ales, comparativ cu alte surse de furnizare de informatii privind incidenta consumului de
droguri pe Intreg teritoriul tarii. Compararea cu valorile Tnregistrate de alti indicatori cheie in alte zone ale
tirii (de exemplu: tratamentul de urgentd acordat in camerele de gard) sustine discrepanfa mai sus
111entionatél3

Din pepulatia de aproximativ 2 milicane de locuitori a Bucurestiului i fmprejurimilor se
inregistreaza 27 decese (directe §i indirecte), iar din restul {arii, cu o populatie de 18 milioane, doar alte 4
cazuri de decese (trei in Ilfov, unul in Vrancea).
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Explicatia continua sa aiba aceleasi baze, semnalate constant, inca din anul 2006, dar care in ciuda
unor eforturi susfinute, inci nu se dovedesc corectabile in totalitate, cum ar fi: neintelegerea criteriologiei
si definirii deceselor asociate consumului de droguri — in randul personalului medical clinic, dar si in
randut medicilor legisti $i al personalului echipelor de ancheta, rigiditatea §i conservatorismul in abordarea
prezumtivei cazuistici a decesetor asociate consumului de droguri sau absenta medicului legist din echipa
operativi de cercetare la fata locului, ori nesolicitarea sistematici a examenelor toxicelogice in cauze de
deces traumatice (accidente rutiere, suicid, crime), posibil insd survenite sub intoxicatie, sau chiar in cazuri
suspecte de decese asociate consumului de droguri — cel mai frecvent din motive pecuniare.

Degi, in ultimii ani, constatim o fmbunatatire certd a declararii deceselor survenite in spital, mult
timp neraportate drept cazuri de competentd medico-legala — mai ales, in cazurile de co-morbiditate sau
complicatii evolutive non-toxicologice - cazuistica deceselor direct asociate consumului de droguri, prin
compticatii infectioase, raméne strict apanajul Bucurestiului.

{n acest context, gradul de sub-raportare la nivel naional este semnificativ, consecinia a lipsei de
experienfd in managementul cazurilor de decese asociate consumului de droguri, de cunostinie medico-
legale §i juridice, de limitari financiare. Principalul impediment din trecut — tipsa de laboratoare
performante de toxicologie — in acest moment este depisita, dar nivelul de sub-raportare pare neschimbat
la nivel national, exceptind Bucurestiul.

fn concluzie, la nivel nafional (in lipsa datelor de la 11 institujii medico-legale judetene), in anul
2016, au fost declarate 19 cazuri de decese asociate in mod direct consumului de droguri §i 12 cazuri de
decese indirect asociate consumului de droguri.

[n toate cele 19 de decese directe s-au efectuat examene toxicologice in vederea decelarii prezentei
de produgi psihoactivi, examene ficute la Laboratorul de Toxicologie al INML Bucuresti.

Distributia cazurilor de decese asociate consumului de droguri, pe tipuri de decese (directe,
indirecte), date comparate 2006-2016
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Referitor la distributia lunar a cazuisticii inregistrate, se remarci absen{a unor varfuri de incidenta
{ca semn potential al unor circumstante permeabile legate de distributie, disponibilitate, calitate a dozelor
etc. - varfuri de incidentd de naturd a atrage atentia organelor abilitate asupra aparitiei pe piata tlegala a
drogurilor a unor doze de stradd periculoase, fie prin compozitie/ concentratie/ asocieri/ excipienti
contaminanti (adulterants), fie prin posibila lor contaminare microbiand) - pe fondul unei distributii relativ
echilibrate calendaristic. Aglutinarea insd a circa 33% din cazuri in pericada mai-iulie, suprapusa
vacantelor de vard, ar putea fi un indiciu cu rol de semnalizare a necesitatii implementirii unor programe
alternative necesare educarii si ocuparii timpului liber.

In anul 2016, virsta medie de deces a fost de 30,6 ani pentru decesele indirecte, respectiv 32,4 ani
pentru cele directe, Pentru cazuistica deceselor (direct si indirect) asociate consumului de droguri, se
revine astfel la tendinta crescatoare semnalata incepénd cu anul 2007. fiind atinsi o valoare similara celei
observate in anul 2013, care reprezintd cea mai mare varsta medie de deces. inregistrald in intreaga
perivada de monitorizare.
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Explicatia cea mai plauzibil este oferits de aparitia consecinielor consumului, Tn anii anteriori, a
unor droguri cu potentd tanatogeneratoare redus - per se (NSP) sau doar la doze mari (metadona) — dar cu
un excepiional ritm de inductie de patologie consumptiva si mai ales infectioas, dictat mai ales de ritmul
foarte crescut de administrare injectabild — 6-8 injectdri pe zi (NSP), fiecare administrare cu potential
infecfios marcant - dar si de efectele amfetamin-like ale unora dintre aceste substante. De aici, deriva
atingerea valorilor medii de varstd a consumului péni la deces — average life span (10-15 ani - valori
raportate de tarile cu ,traditie” in consumul de droguri) pentru consumatorii problematici de droguri, cu
acumularea progresiva de patologie specifica si decompensarea ei naturald sau la schimbarea modelelor de
consum,

Evolufia virstei medii in cazul deceselor (directe si indirecte} asociate consumului de
droguri, date comparate 2002-2¢16
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DECESE DIRECT ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI
La nivel national, in anul 2016, au fost declarate 19 cazuri de decese asociate in mod direct
consumului de droguri (16 din Bucuresti si trei din [lfov), dintre care 15 cazuri survenite |a barba(i si 4 la
femei.
Distribufia cazurilor de deces direct asociate consumului de droguri, in functie de sexul
persoanei decedate, date comparate 2001 - 2016
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in ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, se observa ca
toate cazurile de deces asociate direct consumului de droguri Tnregistrate Tn 2016, au survenit la persoane
cu vérsta cuprinsad intre 19 si 43 de ani, majoritatea fiind situatd in segmentul 30-39 ani (peste 50% din
totalul deceselor asociate direct consumului de droguri, iar 73% din cazuri au avut vérsta de peste 30 de
ani).

lS"urs.a.: INML LB&E‘uregff
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Distributia deceselor asociate direct consumului de droguri, pe categorii de virsti (numir de
cazuri) in anul 2016
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Valorile aratd tendinta ,,naturali” de mbatranire a populatiei de consumatori, cu deces survenit
dupd istoric prelungit de uz de droguri.

in functie de locul decesului, in anul 2016, se constati urmétoarele, pentru cazurile de mortalitate
directa:

15 decedati la domiciliu,

1 in loc public (strada},

3 decedati la spitale.

Datele sunt similare celor din anii anteriori, astfel incit se poate afirma ci nu a intervenit o
schimbare majord in ceea ce priveste locurile unde se consumi,

Au dispdrut din cazuistici decesele survenite in hoteluri, aspect care, in absenta altor date
demografice, nu poate fi corelat cu modificari de comportament la injectare — menfionam ci nu au existat
cazuri de decese in serie/ concomitente, ca expresie a unor practici de consum in grup.

REZULTATE TOXICOLOGICE N DECESELE DIRECT ASOCIATE
CONSUMULUI DE DROGURI

in reteaua medico-legals, In anut 2016 s-au efectuat 1103 examene toxicologice vizand
identificarea prezentei stupefiantelor din probe biologice provenind de la cadavre, respectiv 964 de la
persoane in viafa.

in toate cele 19 de decese directe s-au efectuat examene toxicologice in vederea decelarii prezentei
de produse psihoactive, examene ficute la Laboratorul de Toxicologie al INML Bucuresti {practic in acest
moment declararea unui deces direct asociat consumului de droguri se bazeaza pe examene foxicologice
viabile, ca element obiectiv probator, limitdnd importanta factorilor circumstantiali de triaj subiectivi).

in toate cele 19 cazuri de decese direct asociate consumuluj de droguri au existat elemente care
evidentiau consumul cronic de droguri, neexistind cazuri fird antecedente cunoscute/ documentabile sau
stigmate de uz cronic. Aspectul (deces survenit doar in cazul consumatorilor cronici) sustine posibilul rol
al campaniilor de informare si prevenire prin popularizarea politicilor de harm-reduction si compensarea
lipsei de informatii in rdndul consumatorilor de droguri problematici privind tehnica de consum, cu
scaderea riscului decesului la primele doze. Decesul apare mai putin la primele doze {posibil si datorita
concentrafiei scdzute a dozelor de stradd) si mai ales la consumatorii cronici, cu istoric Indelungat de uz,
care asociazi stigmate generate de abuz.

in majoritatea cazurilor de decese direct asociate consumului de droguri au fost implicali
consumatori de droguri injectabile —preponderent pe cale intravenoasd - existind doar un caz care a
implicat administrare prin prizare (cocaina), respectiv per os (methamfetarmine) si posibil ca in unele cazuri
sd fi existat o utilizarea simultana de medicamente (metadond) atat pe cale injectabild, cat si per os, fie ca
expresie a tratamentului de substitutie, fie deturnate din uzul farmaceutic, asociate intr-un caz cu fumarul
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unor derivate de canabis.in aceasta situatie, administrarea medicamentelor a fost combinati cu fumatul §i
cu inhalatul. Astfel, administrarea drogurilor fn cazul deceselor asociate consumului de droguri este
preponderent injectabila, calea de administrare asociindu-se cu tipul drogului administrat, respectiv
opiaceele. in acest context, semnalidm mentinerea cocainei in cazuistica, dupi o perioadi in care dispiruse.

De asemenea, calea de administrare injectabild se coreleazs si cu incidenta crescuti a patologiei
asoctate (genetic intitulatd ,,patologie de seringi™), in special de tip infectios — cronic (vizdnd mai ales
infectia cu virus hepatic tip C si HIV — 50% din cazurile de deces direct testate virusologic prezinta
markeri virali ai infectiilor cu virusuri hepatice sau HIV) sau acut-subacut {endocardite, sepsis).

Incidenta consumului de heroind — identificata in 5 cazuri — confirma tendinta ultimilor ani, de
stabilizare a numarului deconsumatori de heroina, odata cu disparitia/ reducerea posibilitatitor de procurare
mai facila a altor substante, fapt care a condus si la o oarecare crestere u pretului de vanzare a acestora,

Numarul cazurilor de deces care au implicat medicatie de substitufie, 12 din totalul de 19
(metadona - decelatd in jumitate din cazuri dintre cele directe — 63% din decesele asociate consumului de
droguri) este in scidere fata de anii anteriori, dar mentinind cresterea, comparativ cu anii de debut aj
monitorizarii (2007 - 3 cazuri).

Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectatd la examenele toxicologice, in
perioada 2012-2016

opiacee

metadona
heraina/morfina sau metaboliti
cocaind

halucinogene

amfetamine tip stimulant
amfetamine/metamfetamine
MOMA - oo
canabis/T. HC

alte substante

®2012 w2013 m2014 m2015 & 2016

Sursa: INML Bucuregti

Numirul incd mare de cazuri in care au fost decelate spectre toxicologice complexe intareste
potentialul augmentativ non-liniar al asocierilor medicamentoase, dar si necesitatea flexibilitatii de gandire
toxicologica in evaluarea tanatogenezei.

DECESE INDIRECT ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Pe parcursul anului 2016, au fost inregistrate 12 cazuri de deces la consumatori de droguri
cunoscufi (cu elemente de examen clinic — necropsic — date de istoric medical si de ancheti elocvente), dar
a caror cauzl de deces a fost relafionati cu patologii asociate sau consecutive consumului cronic de droguri
(cazuri cu asa - zisd cauzalitate indivecta” ). Dintre acestea, |1 cazuri s-au fnregistrat in Bucuresti si unul
in Vrancea.

In randul consumatorilor de droguri continud mentinerea incidentei de infectii cronice (chiar si sub
rezerva testérii sporadice a cazuisticii): au fost identificate 5 cazuri HIV pozitive in cazurile de supradoza,
respectiv 10 din totalul de 12 in cazurile de mortalitate indirects; 7 cazuri de VHC in cazuistica mortalitatii
directe si 8 in cea indirects. In 13 cazuri, infectia este polivirald, asociatd cu infectii TBC.
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In ceea ce priveste decesele indirect asociate consumului de droguri, acestea se distribuie Intre cele
doud sexe astfel: 9 cazuri in randul barbatilor si 3 cazuri in rindul femeilor. Tn ultimii ani, se remarci o
crestere a decesului In rdndul femeilor.

in ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, se observi ¢a
toate cazurile de deces indirect asociate consumului de droguri inregistrate in 2016, au survenit |a persoane
cu vérsta cuprinsd intre 19 si 44 de ani, cele mai multe In intervalui 25-29 ani (4 cazuri), iar peste 50% din
total In segmentul 30-39 ani. In anul de referinta, vrsta medie de deces a fost de 30,6 ani pentru decesele
indirecte. In general, decesele de cauzalitate indirecta reflects patologia progresiv acumulativi lentd a
stilului de viagd, consumului cronic, riscul de accidente ete, elemente specifice dependentei de droguri, cu
decompensarea for lentd, la distan{d in timp faa de momentul initierii consumului, tradusa prin deces la
virste mai mari.

Distributia deceselor asociate indirect consumului de droguri, pe categorii de virstd (numar
de cazuri) in anul 2016

< 1+ 2. . 25 30 35- 40- 4
15 19 L 29 3 L3 44 5-49

Decese indirect asociate

Sursa: INML Bucuresti

in continuare, numarul acestor cazuri de decese indirecte reprezintd, cel mai probabil, expresia
Tntelegerii (nu neapéirat uniforma i omogend) de citre personalul medical si de anchetd a necesitifii
incadrdrii lor drept cazuri medico-legale (avand in vedere rolul jucat de consumul de droguri in raportul de
cauzalitate al determinismului decesului). Unele cazuri au fost declarate cazuri medico-legale, nemaifiind
eludatd obligativitatea legald pre-existents, ceea ce conducea la cel mult autopsierea prosecturala — cu
limitele ei — si implicit, la pierderea cazurilor pentru raportare — o parte din aceasta cregtere datorfindu-se
cregterii vizibilitdfii acestor cazuri pentru statistica, fird a exista insd unitate si constanta 1n aplicare. Cu
toate acestea, in absenta accesarii datelor potentiale oferite de registrul general de mortalitate, este extrem
de plauzibil ca mortalitatea indirecta si se situeze la valori mult mai mari.

TENDINTE PENTRU PERIOADA URMATOARE

Comparativ cu anii anteriori, sinusoida numarului cazurilor de decese direct asociate consumului
de droguri, pare a scéidea din nou, la niveluri comparative cu anul 2011, n anul 2016, valorite cazurilor de
intoxicatie letald tind s& scada la media anterioard si relativ similar anului 2015. prin scaderea cazuisticii
deceselor asociate consumului de droguri, desi, cifra absolutd poate fi, mai degrabi, o expresic a sub-
raportarii/ neidentificirii adecvate a cazuisticii,

Numarul constant de decese consecutive complicatiilor induse de consumul cronic — decese
indirecte ~ i5i gaseste o explicatie foarte plauzibild si aflatd in corelatie cu numeroasele date furnizate de
alfi indicatori ai consumului de droguri (bolile infectioase asociate consumului de droguri, urgentele
medicale datorate consumului de droguri, admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri).

In anul 2010, in circa o treime din cazurile de decese direct asociate consumului de droguri (deces
consecinfa directd a acfiunii substantelor psihoactive) au fost identificate elemente de patologie severa,
similard cu cea din cazurile indirecte, dar in care cauza decesului a fost in mod clar stabilitd ca datorandu-
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se acftunii farmacologice a substantelor psihoactive. in anul 2011, in o cincime din cazuri a fost
identificatd o patologie semnificativi in cazurile de decese direct asociate consumului de droguri, expresie
si a potentei limitate a noilor droguri de uz, care nu au capacitate tanatogeneratoare intrinseca
semnificativd, dar cu inductia unei patologii accelerate §i semnificative care conduce la deces prin
complicatii, nu prin supradoze. Totodatd, patologia identificati in aceste cazuri este si 0 expresie a
administedrii fard minima asepsie/ antisepsie sau a unor doze inalt contaminate'”.

Au fost reiterate cifrele citate din rapoartele anterioare, pentru a Intari constatérile valabile pentru
anii 2012, 2013, in care intr-un singur caz, respectiv trei in 2013, de deces direct consecutiv actiunii
farmacologice a drogului a mai fost surprinsd o patologie asociatd potential severd - abees la locul de
injectare, fasceitd necrozantd, respectiv endocardita infectioasa emboligend, pentru ca in 2014, 2015, 2016
aceste complicatii sa nu mai fie intlnite in cazul deceselor directe, care au prezentat doar stigmate cronice
ale injectarii. Acest lucru este superpozabil perioadei 2005-2009 in care aceste decese directe nu asociau o
patologie acutd supraadaugati (spre deosebire de anii 2010-201 1), ca expresie a reintoarcerii la substaniele
de conswm consacrate — opiacee (dar cu oscilatii intre uzul de metadona vs. heroina).

Aga cum a fost sesizat st in anii anteriori, practica injectarii metadonei, cu origine in dizolvarea
pastilelor — precum si a injectirii unui spectru larg de medicamente condifionate farmaceutic ca tablete/
comprimate — constituie o sursi importanta de produsi insolubili introdusi intravenos, excipientii acestor
medicamente _incluzdnd in_mod constant talc, cu generarea unei patologii granulomatoase sau
microembolice cumulative accelerat, relevatd frecvent necropsic si histopatologic.

In anul 2016, domina categoric intoxicatiile cu opiacee — 85%, similar anului 2013- 83,3% (cel
mai Tnalt procent al incidentei acestor substante in rdndul deceselor asociate consumului de droguri in
ultimii 9 ani) i In crestere fatd de anii 2014 - 75,75% si respectiv 2015 — 81%, pe fondul restrangerii
diversitafii spectrului de substante identificate in cazuisticd: heroind (5 cazuri), cocaind (1 caz).
canabinoizii (prezenti intr-un singur caz), si MDMA (ecstasy — | caz) — din categoria substan{elor non-
medicamentoase, respectiv alte 12 tipuri de substante din categoria medicamentelor (benzodiazepinele §i
medicatia de uz psihiatric dominand spectrul), incluzand metadoni (considerind metadona ca substan(a
deturnatd din circuitul farmaceutic - pentru comparatie, in anul 2012, detectiile toxicologice in cazul
deceselor direct asociate consumutui de droguri au surprins nu mai putin de 26 categorii de substante
psihoactive),

Concluzii: Numarul cazurilor de decese asociate consumului de droguri este relativ stabilizat, cu
tendinta de revenire la valorile anilor 2007-2010 (ani de stabilizare a tendintei de consum, a modelelor de
consum), expresie elocventd a schimbarii tiparelor de consum din anii 2080-2011 (cand a avut foc
“substituirea” drogurilor consacrate — heroind in special — cu NSP, care au un potential tanatogenerator
direct mai scizut).

Este extrem de probabili o sub-raportare a cazuisticii prin neincluderea in baza de date a
Registrului Special de Mortalitate a deceselor ,,indirect” corelate consumului de droguri, care prin
caracteristicile particulare ale definirii lor sunt eludate din analiza medico-legald, dar mai ales prin lipsa de
unitate metodologica de dispunere a expertizelor medico-legale si de management medico-legal al
cazurilor, respectiv a celei de raportare,

Calea injectabild ramane regula pentru cazuistica deceselor asociate consumului de droguri, iar
opiaceele continui sa domine tabloul drogurilor ilegale in Romdnia, cu incidenta foarte mare a metadonei.

Se constatd persistenta patologiei consecutive injectarii de produsi insolubili, probabil cu sursa din
comprimatele sau tabletele deturnate din circuitul farmaceutic sau therapeutic (in concordanta cu procentul
major reprezentat de catre metadond in determinismu! decesului),

Nu se mai constatd incidente deosebite grupate calendaristic, existand o distributie lunard relativ
egald, fara varfuri.

A crescut semnificativ virsta medie de deces — expresic a ,imbatraniril” valurilor anterioare de
consumatori racolati in anii trecuti cu acumulare progresiva de complicatii. Paradoxala este virsta medie
de deces In cazurile indirecte, mai scizuti fata de cea din decesele directe, probabil reflexie a potentialului
degenerativ accelerat al noilor substante intrate in uz (cu agravare/ decompensare relativ rapidi, odata
initiat consumul cronic), dar si al celui redus direct letal al lor (care conduce arareori la supradoze letale).
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Drogul cel mai tanatogenerator continua sa rimani din categoria opiaceelor, din nou tot mai des in
asocieri cu produsi medicamentosi. Se constati mentinerea in spectrul substangelor identificate in cazurile
de decese direct asociate consumului de droguri a unorarar observate in anii trecuji (MDMA, cocaind).

3. URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULUI DE SUBSTANTE
PSIHOACTIVE (ALCOOL, MEDICAMENTE, DROGURI ILICITE, ALTE SUBSTANTE
CU PROPRIETATI PSIHOACTIVE)

Monitorizarea urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive reprezintd un
indicator imp()rtant1 in stabilirea unei imagini privind consumul de droguri in populatia generali.

Ca si in anul anterior, au fost incluse in analizi §i episoadele de urgenta in care s-a mentionat
exclusiv consumul de alcool, fiind Tnregistrate astfel 4518 urgente medicale cauzate de consumul de
substante psihoactive, ceea ce Tnseamni cu 15,5% mai putin decét in perioada anterioara.

in functie de tipul consumului care a generat urgenfa medicald, cazurile de urgentd raportate se
repartizeazd astfel: 43,1% (fata de 43,4 in 2015) au fost inregistrate pe fondul consumului de droguri
ilicite, 32,3% (fafd de 24,1% in 2015) au fost generate de consumul exclusiv de alcool, 12,5% (fatd de
14,8% Tn 2015} au fost raportate ca urmare a consumul de droguri multiple, 6,1% (fata de 11,2% in 2015)
s-a datorat consumultui exclusiv §i abuziv de medicamente, 6% (faji de 6,5% in 2015) a fost atribuit
consumului unor substante necunoscute.

Distributia urgentelor medicale cauzate de consumul de substante psihoactive, in functie de
modelul consumului, date comparate 2011-2016

Tipul consumului care a'(genérfat_QO'l 120122013 2014 2015 2016 urgenta medicala

e e FE - e i

Consum de droguri multiple ; 76 09 55 04 .91 04
| Consum exclusiv dealcool 123 - 316 !631 1952 1289 !7458
Consum  exclusiv de  droguri_ ;455 461 . 64 256 325 949
 ilicite \ R I = R N [
| Consum - exclusiv de. 115 08 . [0S
medicamente . N | R B i
- Consum exclusiv de substante [ 19 ;23 15 c46 72
necunoscute. . ! : :
 Total | 5718 1313 |as4 846 349 518
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URGENTE MEDICALE CAUZATE DE CONSUMUL DE DROGURI ILICITE
La nivel national, in 2016, au fost inregistrate 3060 cazuri de urgente medicale in care a fost
semnalat consumul cel putin al unui drog ilicit (consum singular sau in combinatie).
Din totalul cazurilor in care s-a raportat consum exclusiv de droguri ilicite, in 36% a fost
mentionat consumul de NSP (singular sau in combinatie), in 15,8% dintre cazuri a fost consemnat
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consumul de canabis, iar In 8,2% s-a declarat consum de opiacee (heroina, metadoni sau opiacee generic),
Totodatd, in 2,6% dintre cazurile inregistrate s-a raportat consum de halucinogene, 2,1% consum de
solventi volatili,in 2,1 % consum de stimulanti si in 1,3% consum de cocaini. De asemenea, in 8,7% dintre
cazuri a fost consemnat generic consumul de droguri, fara a se mentiona tipul substantei consumate.
Consumul de medicamente a fost raportat in 23,2% din cazurile de urgentd inregistrate.

in vederea determinarii prezenfei in organism a substanfelor consumate au fost realizate
determindri toxicologice pentru 2117 pacienti (69,2%), in cazul cirora s-a putut stabili o legaturd directa
intre cauza urgentei si consumul de droguri. in cea mai mare parte, determinarile toxicologice efectuate au
fost calitative (82 %).

Distributia cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite, care au fost
raportate in anul 2016, prezintd in continuare o repartitie inegald intre birbati si femei, cu o pondere
crescutd Tn cazul barbatilor — 77,6%, comparativ cu 22,4% femei.

in ceea ce priveste vérsia persoanelor care au accesat serviciile de urgen{a se observa cd 78,2%
(79.2% n 2015) sunt persoane cu varsta sub 34 ani, 18% (fatd de 13.3% in 2015) sunt persoane cu varsta
intre 35 si 64 ani, iar restul de 2% (fajd de 3,4% Tn 2015) sunt persoane de peste 64 ani. In 2% din cazuri in
fisa de urgenfa ca urmare a consumului de substante psihoactive nu a fost mentionatd data nasterii pentru
persoana care s-a adresat serviciului de urgenta.

in ceea ce priveste modelul de consum, in 72,7% din cazurile de urgent3 s-a inregistrat consumul
unei singure substanfe psihoactive, in timp ce, in 18.4% din cazuri s-a observat consum de droguri
multiple. Pentru 8,9% dintre cazuri nu a putut fi precizat modelul de consum,

in ceea ce priveste modalitatea de administrare a drogurilor ilicite se observa cd in 33,6% (fats de
37,4% in 2015) din cazurile raportate aceasta a fost prin fumat/ inhalare, in timp ce, administrarea pe cale
orald a fost precizatd n 25,1% din cazuri, fafi de 22,8% n 2015, De asemenea, 4,5% (fata de 8,7%) dintre
pacienti si-au administrat drogu! pe cale injectabila.

Pentru a realiza o analiza a cazuisticii urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri ilicite,
in functie de diagnosticul de urgentd, s-a procedat la o grupare a diagnosticelor de urgentii, pe baza
clasificarit ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th
Revision), recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatiyii.

Pornind de la aceste considerente, diagnosticele consemnate de medici in Fisa standard de
inregistrare a urgentei medicale datorata consumului de substante psihoactive au fost incadrate, dupd cum
urmeaza:

* intoxicatie acutd: poate include trauma, inhalarea vomei, delirul, coma, convulsiile si alte complicatii
medicale. Natura acestor complicatii depinde de clasa farmacologicd a substantei consumate si de
modul de administrare,

+ utilizarea nociva: cazuri de hepatita, de infectie cu H1V, Tn care virusul a fost contactal ¢a urmare a
injectdrii de substanfe psihoactive sau episoade de tulburare depresivi secundard la consumul de
alcool.

» dependenta: grup de tulburdri comportamentale, cognitive si fiziologice care se dexvoltd dupa
consumnul repetat de substante psihoactive si care include de obicei o dorinta puternica de a consuma
substante psihoactive, dificultii In controlul utilizarii acestora, persistenta in utilizarea lor in ciuda
consecintelor negative, o prioritate mai mare acordatii consumului de droguri decét de alte activitati si
obligatii, cregterea tolerantei la substanta psihoactivd consumata, i, uneori, starea de sevraj.

* sindrom de intrerupere a consumului (sevrajul): grup de simptome severe care apar ca urmare a
intreruperii totale sau partiale a consumului unei substante psihoactive, dupi o utilizare indelungati a
acesteia. Sindromul de intrerupere a consumului poate fi complicat de convulsii sau de sevrajul cu
delir,

* tulburdri psihotice §i de comportament: grup de tutburdri psihotice care apar in timpul sau ca urmare a
consumului de substante psihoactive, dar care nu sunt explicate pebaza unei simple intoxicatii acute si
nu fac parte din sindromul de intrerupere a consumului. Se caracterizeaz prin halucinatii, distorsiuni
perceptive, iluzii, tulburari psihomotorii si un efect anormal, care poate varia de la fricii intens¥ la
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extaz. Tot in aceasta categorie au fost incluse tulburdrile de personalitate sau de comportament care

persista dincolo de perioada in care opereazi efectul substantei psihoactive consumate.
* alte diagnostice: reprezintd o clasd de diagnostice induse sau determinate de consumul

¢ de substante psihoactive, precum: leziuni sau traumatisme produse prin autoleziune, accidente si alte

cauze externe.

* recoltare probe biologice: reprezintd cazurile care se prezintd la sectiile de primiri urgenti in vederea
recoltdrii de probe biologice pentru efectuarea de determiniri toxicologice.

In ceea ce priveste simptomatologia cazurilor de urgenti raportate, se constati ¢4, din cele 3060 de

cazuri, 81,2% (fata de 83,3% in anul anterior) s-au datorat unor intoxicatii acute cu droguri ilicite, Tn §,6%
(fata de 6,3%} s-a consemnat diagnosticul de dependent3, in 3,3% (fata de 3%) s-au Inregistrat tulburdri
psihotice $i de comportament, 2,7% (fatd de 2,4%) au fost ca urmare a utilizdrii nocive a diferitelor
substante ilicite, 1,5% (fafd de 1,5%) au prezentat sindrom de intrerupere a consumului la diferite substante
(sevraj), lar 2,2% (fatad de 2,9%) au prezentat alte diagnostice induse sau determinate insi de consumul de
substante psihoactive. In 0,5% (faa de 0,6%) dintre cazurile de urgenta raportate pentru consum de droguri

ilicite, s-a solicitat recoltarea de probe biologice in vederea efectuiirii de determindri toxicologice.

In functie de regitnea de dezvoltare economica a Romaniei n care a fost inregistratd urgenta

medicala ca urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, in anul 2016, situatia se prezint astfel:

* Nord-Vest (Bihor, Bistrita Nasaud, Cluj, Maramures, Salaj, Satu Mare) — 691 cazuri (a1 <le 623

cazuri);

*  Vest (Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timig) — 223 cazuri (fata de 323 cazuri);

» Nord-Est (Botosani, Suceava, lagi, Neamt, Baciu, Vaslui) — 836 cazuri (fati de 956 cazuri);

» Sud-Est (Vrancea, Galati, Buziu, Bréila, Constanga, Tulcea) — 301 cazuri (fata de

e 743 cazuri);

* Centru (Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Brasov, Covasna) — 216 cazuri (fati de 377 cazuri);

*  Sud-Vest (Gorj, Valcea, Olt, Mehedinti, Dolj) - 159 cazuri (fatd de 183 cazuri);
* Sud (Arges, Dambovita, Prahova, lalomifa, Calaragi, Giurgiu, Teleorman) ~ 332 cazuri (fafa de 360

cazuri);

*  Bucuresti-Ilfov (Municipiul Bucuresti §i judeul lfov) — 302 cazuri (fati de 495 cazuri).
Distributia urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive, in 2016,
pe regiuni de dezvoltare economici (numar cazuri/ %)

Regiunga Sud-Vest
Regiunea Sud
Regiunea Vest
Regiunea Centru
Regiunea Nord-Est
Regiunea Sud-Est
Regiunea Nord-Vest

Regiunea Bucuresti-Ilfov

mcrestere/ scadere
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Desi numdrul unitafilor raportoare s-a mentinut constant in anul 2016, la nivelul regiunilor de
dezvoltare economicd, se inregistreazd urmatoarea evolufie a cazuisticii de urgent datorati consumului de

droguri ilicite:

» regiunea Bucuresti-lifov: scaderea cu 39% a numérului de cazuri (mentinerea tendintei descendente a
cazuisticii de urgen{i datorate consumului de droguri ilicite, semnalata prima dati in 2011);

38



regiunea Centru: scadere cu 42,7% a numirului de cazuri (schimbarea tendinfei ascendente
semnalate anul anterior); '

regiunea Nord-Est: scadere cu 12,6% a numirului de cazuri (schimbarea tendintei ascendente
semnalate anul anterior);

regiunea Nord-Vest: cresterea cu 10,9% a numdrului de cazuri (confirmarea tendiniei cresciitoare
inregistrate in anul 2012);
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* regiunea Sud: scidere cu 7,8% a nurnirului de cazuri (schimbarea tendintei ascendente semunalate anul
anterior);

* regiunea Sud-Est: scidere cu 59,5% a numarului de cazuri (schimbarea tendingei ascendente semnalate
anul antertor);

e regiunea Sud-Vest: sciidere cu 13,1% a numarulu] de cazuri (schimbarea tendintei ascendente
semnalate anul anterior);

* regiunea Vest: scadere cu 31% a numaruiui de cazuri (schimbarea tendintei ascendente semnalate anul
anterior),

Repartitia geografici a cazurilor de urgenti cauzate de consumul de droguri ilicite, analizii
comparativi 2015-2016

2015 2016

@ Ponderi peste 10%

@ Ponder! intre 5% 5i 9,9%
@ Ponderi intre1% §i 4,9%
@ Ponderi intre 0,5% 5i 0,9%
@ ponderi sub 0,5%

Sursa: ANA
Privind cazurile de urgenti cauzate de consumul de droguri ilicite, analizi comparativi
20135-2016, judetul Alba se situeaza pe locul 4 national din 5 posibile cu valori intre 0,5% si 0,9%

Din cele 8 regiuni de dezvoltare economicd, doar intr-una sin'guré (regiunea Nord-Vest) se
inregistreazd o crestere a numirului de urgenfe medicale datorate consumului de droguri ilicite, Analiza
repartifiei urgentelor medicale la nivelul unitdfilor teritorial-administrative ale tarii, In raport cu ponderea
numirului de cazuri de urgenta inregistrate, conduce la gruparea judeielor i 1a delimitarea unor zone de
rise, dupd cum urmeaza:

* Zona de risc foarte mare (ponderi peste 10%): lagi, Cluj

* Zonade risc mare (ponderi intre 5% §i 9,9%): Bucuresti, Botosani, Timis, Prahova,

*  Suceava,

* Zond de risc mediu (ponderi intre 1% §i 4,9%): Bacdu, Bihor, Briila, Constanta, Dédmbeovita, Dolj,
Galati, Maramures, Mures, Silaj, Sibiu, Vaslui.

* Zond de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Alba, Arges, Brasov, Buziu, Cilaragi, Caras-
Severin, Harghita, Hunedoara, Mehedinti, Neamt.

* Zona de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Arad, Bistrita-Nisiiud, Covasna, Giurgiu, Gorj,
lalomita, Olt, Satu-Mare, Teleorman, Tulcea, Vilcea, Vrancea.

TENDINTE
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Monitorizarea urgentelor medicale datorate consumului de droguri a fost extinsa la nivel national
Incepdnd cu anul 2010, dar pan# in anul 2012, au fost colectate date agregate, ceea ce nu permite realizarea
unei analize de tendinta pentru ultimii 10 ani.

Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite, dite comparate
2012-2016 (numir cazuri)
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Sursa: ANA

In ultimii 5 ani, evolutia numérului de cazuri de urgentd raportate ca urmare a consumului de
droguri ilicite a fost fluctuanta. Tn 2015, se observi o scadere a numarului de urgente medicale raportate
dar o crestere a numarului de urgenie ca urmare a consumului de droguri ilicite, pentru ca in 2016 ambele
tipuri de date raportate sa inregistreze scideri, comparativ cu anul anterior.

Fata de anii anteriori, se remarcd schimbiri de tendingi pentru cazuistica de urgenti determinati de
consumul de opiacee §i se observd mentinerea tendintei ascendente pentru cazuistica de urgentd datoratd
consumului de NSP si canabis.

Se remarcd o tendin{a descendentd a ponderii cazuisticii de urgentd in care a fost raportat
consumul de droguri multiple, conturdndu-se astfel o schimbare fatd de anii anteriori, privind proliferarea
consumului mixt de droguri.

Se observi cresterea ponderilor cazurilor in care administrarea drogurilor s-a realizat pe cale
pulmonard sau prin furnat, ceea ce se coreleaza cu cresterea cazuisticii in care s-a declarat consum exclusiv
de canabis,

Populatia analizati de consumatori actuali de droguri injectabile din sistemul de tratament are
urmétoarele caracteristici:

¢ seremarci o preponderentd a barbatilor (83,1%);

* populatia se concentreazi majoritar in grupa de varsts 25-34 ani {57.5%);

* se constatd o semnificativi concentrare a cazurilor in zona Bucuresti-llfov (90,6%);
* consuma preponderent heroina (93,5%);

e cu debut in consum injectabil de droguri in intervalul de varsta 15-19 ani (44%);

* au o perioadd medie de latentd in consum (de la debut pani la momentul admiterii la tratament
specializat) de 10 ani;

* 71,5% sunt beneficiari cu un istoric indelungat de consum injectabil (mai mult de 10 ani), fata de doar
2,4% consumatori noi (mai putin de 2 ani de consum injectabil);
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* 80,1% din cazuri au declarat o frecventd zilnicd a consumului anterior admiterii la tratament, iar
34,8% au declarat consum combinat de mai multe droguri, in aceeasi perioada;

* unul din 10 subiecti a utilizat In comun ace si seringi in ultimele 30 de zile;

 cei mai multi dintre consumatori sunt absolventi de studii gimnaziale (29,7%). urmati de absolventi
de liceu (23,8%).

* majoritatea (62%) a mai fost in tratament pentru consum de droguri;.

* in 58% dintre cazuri asistenta a fost acordatd in regim ambulatoriu, fati de 41,7% n sistem
rezidential, respectiv 0,3% in detentie,

4. DATE PRIVIND UNITATILE SANITARE, STRUCTURILE,

ENTITATILE EXISTENTE CU PROFIL PSIHIATRIE SI/S AU CARE
ABORDEAZA CAZUISTICA LEGATA DE CONSUMUL DE DROGURI

Datele analizate au relevat urmatoarele informatii privind unitatile sanitare cu profil psihiatrie

existente si /sau care abordeaza cazuistica legati de consumul de droguri, astfel:
Spitale de psihiatrie:

* & & & 5 & 9

* & @

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare Dolj

Spitalul de Psihiatrie Biliceanca

Spitalul de boli nervoase din Varlezi, Galati

Spitalul de Psihiatrie Socola din lasi

spitalul de psihiatrie de la Padureni Grajduri, judetul lasi

Spitalul de Boli Psihice Cronice din Borsa, judetul Cluj

Centrul de Recuperare §i Reabilitare Neuropsihiatrica Gura Ocnitei
Spitalul de Psihiatrie din Cimpulung Moldovenesc

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica din Galda de Jos
Spitalul de Psihiatrie $i pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buziu
Caminul de la Aldeni, judetul Buziu

Spitalul de Psihiatrie Mocrea, judetul Arad

Clinicile specializate din centrele universitare Cluj Napoca, Timisoara, Bucuresti, lasi, etc

Spitale publice care au sectii de psihiatrie:

Spitalele judetene de urgen(a

Spitele / unitati medicale cu spitalizare continua din judetul Alba:

Spitalul Municipal Sebes
Spitalul Municipal Aiud
Spitalul Municipal Blaj
Spitalul Orasenesc Ocna Mures
Spitalul Orasenesc Abrud

Alte institutii / structuri cu responsabilitati, atributii antidrog

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog — la nivelul flecarui judet

La nivel de zona de dezvoltare, centrul are atributii si de centru regional (Chuj, Brasov, Timisoara,
Craiova, etc)
Structuri medicale cu specific psihiatrie si care / sau abordeaza cazuistica legatd de consumul de droguri

SC Clinica Aliat Alpha SRL - Bucuresti

SC Centrul Aliat Violeta SRL — Dambovita

SC Clinica Aliat Beta SRL —~ Constanta

SC Clinica Aliat Omega SRL — Brasov

SC Aliat Rezidential Delta SRL —Ilfov

SC Aliat Rezidential Sigma SRL —Suceava

SC Lux Echitas SRL — Constanta

Minnie Psychological Center SRL -D — Domnest] - [1fov
SC Cretaterap-SR1. -Tg Mures
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SC Mental Higyne SRL Constanta

SC Hildegard-Eichert-SRL Timisoara

SC Delicate-Mmed-SRL Bucuresti

SC Psimco-SRL -Alexandria

SC Sens-Centrul-de-Psihoterapie-SRL Bacau

8C Keops-Med-SRL -Cluj Napoca

SC Medical-praxis-SRL - Blaj judet Alba

SC Psy-Med-Stoica-SRL - Sibiu
Centrul-de-Recuperare-si-Ameliorare-Lebada-Neagra-SRL - Tg Mures
SC Help-and-Hope-SRL'- Craiova

5. SINTEZA ANALIZEI, DATE PENTRU ELABORAREA
STRATEGIILOR, A PLANURILOR DE MANAGEMENT, ACTIUNE,
INVESTITII

1. Insintezi, datele de analizii scot in evidentd urmatoarele aspecte:
La nivelul populatiei generale se identifica o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de canabls de
5,8%.
Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis este de 3,2%, in timp ce, pentru consumul din ultima
luni se cbservi o prevalenta de 1,4%.
Astfel, 7,9% dintre birbati si 3,8% dintre femei au consumat cel putin o data in viatd canabis, 4,3%
dintre barbati §i 2% dintre femei au consumat in ultimul an, iar 2,1% dintre barbati si 0,7% dintre
femei au declarat un consum actual de canabis.
Unul din 10 (10%) adulti tineri (15-34 ani) au incercat de-a lungu! vietii sa fumeze canabis, unul din
20 (5,8%) au fumat in ultimul an i unul din 40 (2,5%) a declarat consum de canabis in ultima luna.
Comparativ cu studiile anilor anteriori, canabisul este singura substantd pentru care s-au inregistrat
cregteri ale consumului pentru toate cele trei intervale de referinia, intre 26% (pentru consumul de-a
lungul vietii) i 60% (pentru consumul recent).
Indiferent de tipul consumului (singular sau mixt), preponderent (57,1%), administrarea canabisului s-
a realizat pulmonar sau prin fumat,
in majoritatea (57,5%) cazurilor prezentate In unitdtile de primiri urgentd pentru consum de canabis,
virsta persoanelor a fost sub 25 ani, 34,9% aveau varsta intre 25 si 34 ani, in timp ce, doar in 7,6%
dintre cazuri a fost vorba de persoane cu vérsta peste 35 ani.
in ceea ce priveste sexul persoanelor faregistrate la nivelul sectiilor de specialitate pentru consum de
canabis, 88,4% dintre acestea eray birbati si 11,6% femei.
Pe piafa drogurilor din Romdnia sunt disponibili stimulanti, de tipul: cocaind, amfetamine si ecstasy.
Dintre acestea, ¢cstasy este cel mai consumat, preful {a nivelul strdzii fiind mult mai mic, comparativ
cu cel al cocainei.
Din punct de vedere al disponibilitatii percepute, stimulantii sunt considerati dificil de procurat. atat in
opinia populatiei generale, cét si a celei scolare.
fn cazul consumului de ecstasy, 0,5% din populatia generald cu varsta cuprinsd intre 15 si 64 ani a
declarat c& a consumat acest tip de drog cel pufin o datd In viata, in timp ce, 0,1% dintre respondenti au
mentionat un astfel de consum in ultimul an.
Daca in cazul barbatilor, 0,8% au declarat ¢ au consumat ecstasy de-a lungul vietii si 0,2% au
men{ionat ¢d au consumat si fn ultimul an, ponderea femeilor consumatoare este aceeasi si pentru
consumul experimental si pentru consumul recent, respectiv 1%
Din perspectiva ocupdrii economice, consumul experimental inregistreaza valori mai mari in rdndul
persoanelor considerate in acest studiu ca fiind ,,active economic” (0,5%, fatd de 0,3%), in timp ce, in
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cazul consumului recent, ponderea este aceeasi atit pentru populatia activa, cit $i pentru cea inactivi
(0,1%).

In urma analizei datelor, in functie de mediul de rezidentd, se constatd un consum experimental de
ecstasy de 3 ori mai ridicat in mediul urban (0,6% fata de 0,2%), in timp ce, consumul recent este la fel
de prezent in ambele medii (0,1%).

Cu prevalente variind de la 1,1% (Regiunea Nord-Vest), la 0,1% (Regiunea Centru st Regiunea
Nord-Est), consumul experimental de ecstasy este prezent in 7 din cele 8 regiuni de dezvoltare
economicd ale Rominiei (exceptia o reprezintd Regiunea Sud), in timp ce, consumul recent se
inregistreaza doar in 4 regiuni.

Consumul de cocain¥/ crack Tnregistreazi al patrulea nivel al prevalentei in ,clasamentul” drogurilor
ilicite. Astfel, 0,7% din populatia generala cu vérsta cuprinsi intre 15 si 64 ani, inclusa in esantion, a
experimentat consumu] de cocaind/ crack, 0,2% dintre respondenti au declarat consum recent de
cocaind/ crack, iar 0,1% au mentionat ¢i au consumat si in uftima lund.

Acest comportament este specific in special adultilor tineri (15-34 ani), care au experimentat consumul
de cocaind/ crack in proportie de 1%, 0,2% au consumat in ultimul an, pentru ca, in ultima lund, si se
Tnregistreze consum al acestor substante doar in pepulatia cu vérste intre 35 §i 64 ani (0,1%).

Daci Tn ceea ce priveste experimentarea stimulantilor de tip cocaind/ crack, procentul barbatilor
consumatori este aproape dublu fatd de cel al femeilor consumatoare, 0,8% fatd de 0,5%, in privinfa
consumului recent §i al celui actual, se observa prevalente similare pentru cele doua genuri: 0,2%
masculin $i 0,2% feminin -~ pentru consumul de cocaind/ crack din ultimul an, respectiv 0,1% masculin
§i 0,1% feminin - pentru consumul de cocaind/ crack din ultima luni.

Cu exceptia Regiunii Sud-Vest, Tn celelalte 7 regiuni ale {arii, se inregistreaza consum experimental de
cocaind/ crack, cele mai multe cazuri fiind inregistrate in Bucuresti-lIIfov (1,3%), Regiunea Vest
(1,1%) si Regiunea Nord-Vest (0,8%). In schimb, consumul actual de cocaind/ crack se restringe in
Regiunea Vest (0,6%) si Regiunea Nord-Vest (0,2%).

in 2016, amfetaminele inregistreaz in Romdnia o prevalentd a consumului de-a lungut vielii de 0,3%,
in timp ce, pentru consumul recent se constatd o prevalentii de 0,1%, Pentru acest tip de drog, nu se
constata la nive! national consum in ultimele 30 de zile.

Daci in cazul consumului experimental de amfetamine, prevalenta in rindul populaiiei masculine este
de 6 ori mai mare decét cea observatd in rindul celei feminine (0,6%, fata de 0.1%). doar birbatii
continud sa consume Tn ultimul an - 9,1%.

Cea mai mare prevalentd de-a lungul vietii se nregistreazi in grupa de virstd 23-34 ani (0,6%). Nu se
inregistreazd consum de amfetamine pentru respondentii cu vérsta peste 54 ani.

Exceptdnd populatia din Regiunea Sud-Vest, respondentii din celelalte 7 regiuni de dezvoltare
economicd a Roméniei au declarat consum de amfetamine, cei mai mulfi fiind din Bucuresti-Ilfov
(0,7%) si din Regiunea Nord-Vest (0,7%). Aceste regiuni sunt cele in care s-a inregistrat consum
recent - Bucuresti-llfov, 0,1% si Regiunea Nord-Vest, 0,4%.

2,2% dintre admiterile la tratament ca urmare a consumului de droguri din anul 2016 au fost ca urmare
a consumului de stimulante (1% pentru cocaind, 0,6% ecstasy, 0,4% amfetamine si 0,2%
metamfetamine). Ca si in anii anteriori, majoritatea persoanelor admise la tratament pentru consum de
stimulante reprezintd cazuri noi (31 din cele 36 cazuri de cocaini sau 33 cazuri din cele 43 cazuri de
stimulante, altele decét cocaina).

Raportul birbati/ femei consumatori de cocaind care s-au adresat serviciilor de asistentii este 2,6 pentru
cocaind i 3,8 pentru celelalte stimulante. Raportul este si mai mare (4,2, respectiv 5,6) daci se iau in
considerare cazurile noi incluse in sistemul de tratament.

In ansamblul cazuisticii de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite Tnregistrate la nivel
national in anul 2016, substantele stimulante au fost mentionate n 8,7% dintre cazuri (consum singular
sau Tn combinatie).
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Desi se observa o extindere la nivel national a cazuisticii urgenfelor medicale datorate consumului de
stimulanti, aceasta rdméne totusi concentrata n 6 unitdfi teritoriale (Cluj, Timis, Mures, Municipiul
Bucuresti, lasi si Constana), unde se cumuleaza peste dou treimi (66,8%) din numirul tatal de cazuri.
La nivelul populatiei generale se identificd o prevalentd de-a lungul vietii a consumului e heroind de
0,5%

In cazul consumului de heroina, birbatii inregistreazi o prevalentd a consumului de-a lungul vietii de
0,3%, fatd de 0,2% in randul femeilor,

In cazul consumului recent, nu existd o diferentiere a consumului de heroini intre cele dous sexe: 0,2%
pentru birbati, respectiv 0,1% pentru femei.

Cit priveste consumul actual de heroind, acesta inregistreaza aceeasi valoare — 0,1%, atdt in randul
barbatilor, cét si in rAndul femeilor.

Din totalul celor admisi la tratament specializat pentru consum de droguri (3544 persoane) in anul
2016, 967 (27,3%) dintre consumatori isi administrau injectabil drogul opiacee.

91,1% din totalul consumatorilor de opiacee fsi injectaserd droguri céndva in viatd, reprezentind
24,7% din totalul celor admisi la tratament in anul de referinga.

in ceea ce pri\}e$te consumatorii curenti de opiacee injectabile (care au consumat in uitimele 30 de
zile), acestia (580 persoane) reprezentau 60,2% din totalul consumatorilor de opiacee si 16,4% din
totalul celor admisi la tratament. 63,8% dintre cazuri se regiisesc in randul consumatorilor cu istaric de
injectare de peste 10 ani, urmati de cei cu istoric de injectare Tntre 5-10 ani {(16.6%).

in 2016, au fost raportate 282 cazuri de urgente medicale datorate consumului de opioide (consum
singular sau in combinatie).

in privinta repartitiei teritoriale a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de apioide, se
observi In continuare concentrarea sa Tn capitali (62,8%). Cu toate acestea, apare o extindere a su g7 in
alte doud judete mari ale Roméniei — Cluj si Prahova, cele dout unitdtj teritoriale, cumuland 17,7% din
toatd cazuistica,

Conform rezultatelor GPS 2016, dupd canabis, pe pozitia a doua in »topul” celor mai consumate
droguri in Romdnia, se situeazi noile substante psihoactive. Astfel, 2,5% din populatia generald cu
varsta cuprinsé intre 15 §i 64 ani inclusa in esantion a experimentat consumul de NSP, 0,9% dintre
persoanele intervievate au declarat consum de NSP in ultimul an, in timp ce, doar 0,3% au mentionat
ci au consumat si n ultima lun.

Indiferent de perioada analizatd, populatia de sex masculin consumatoare de NPS reprezintd dublul
populatiei feminine care prezintd acelasi comportament (3,4% fata de 1,6%, 1,3% fatd de 0,6%,
respectiv 0,5% fati de 0,2%).

Pe categorii de vérstd, cele mai mari prevalente ale consumului de NPS se inregistreazd in randul
populatiei tinere: 15-24 ani - 5% consum experimental, 2,1% consum actual $i, respectiv 0,6% consum
recent - si 25-34 ani - 3,7% consum experimental, 1,4% consum recent si, respectiv 0,6% consum
actual.

Noile substanfe psihoactive experimentate de participantii la studiu: substantele sintetice (1,3%),
ierburi (0,7%), piperazine (0,4%), GLB (0,4%), spice (0,3%, ketamind (0,3%), Nexus (0,2%),
mefedrona (0,2%).

Ca i in cazul canabisului, in toate regiunile tirii, se Inregistreazi consum experimental de NPS§, de la
0,7% in Regiunea Nord-Vest la 4,9% in Bucuresti-llfov, De asemenea, consumul recent este raspandit
[a nivel national, fiind observat in 7 din cele 8 regiuni de dezvoltare economici ale Romdniei {exceptie
In Regiunea Sud-Est), de la 0,1% in Regiunea Nord-Est, 12 2,3% in Bucuresti-llfov. fn schimb, cea mai
mare prevalentd fiind declarati de locuitorii din Bucuresti-llfov (1%).

[n 2016, au fost raportate 1236 cazuri de urgente medicale datorate consumului de NSP {consum
singular sau in combinatie), ceea ce inseamna o scidere cu 35.9% fatd de anul anterior, cind au fost
nregistrate 1928 astfel de cazuri.

Un procent de 62,1% dintre cei intervieva(i au fumat cel putin o datd de-a lungul vietii, 39,7% dintre
acestia declarind ¢3 fumeazi zilnic
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Cregtere mai importantd se observd in cazul consumului recent de alcool, care inregistreaza o
prevalenta de 74,9%, fatd de 65%, in studiile anilor anteriori. Prevalenta de-a lungul vietii a
consumului de alcool atinge valoarea de 86,1%, in timp ce, prevalenta in ultima luna este de 58,3%.
Pentru debutul in consumul de alcool, se inregistreaza o varsta medie de aproape 18 ani.
La nivelul populatiei generale se identificd o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de
tranchilizante, sedative si antidepresive de 3,9%. Prevalenta in ultimul an a consumului de
medicamente fard prescripfie medicala este de 1,9%, in timp ce, pentru consumul din ultima luni se
observa o prevalenta de 1,2%.
Reteaua rezidentiala de tratament din Roménia asigurd servicii specializate (medicale, psihologice si
sociale) in vederea reintegririi psiho-sociale a persoanelor consumatoare de droguri. Dintre acestea,
cele mai importante sunt programele de dezintoxicare si serviciile medicale psihiatrice
{n functie de tipul consumului care a generat urgenta medicald, cazurile de urgen{d raportate se
repartizeazd astfel: 43,1% (fafd de 43,4 In 2015) au fost Inregistrate pe fondul consumuluj de droguri
ilicite, 32,3% (fata de 24,1% in 2015) au fost generate de consumul exclusiv de alcool, 12,5% (fata de
14,8% 1n 2015} au fost raportate ca urmare a consumul de droguri multiple, 6,1% (fatd de 11,2% in
2015) s-a datorat consumului exclusiv si abuziv de medicamente, 6% (fata de 6,5% in 2015) a fost
atribuit consumului unor substange necunoscute.
La nivel national, In 2016, au fost inregistrate 3060 cazuri de urgente medicale n care a fost semnalat
consumul cel putin al unui drog ilicit (consum singular sau in combinatie).
Din totalul cazurilor in care s-a raportat consum exclusiv de droguri ilicite, in 36% a fost mentionat
consumul de NSP (singular sau in combinatie), in 15,8% dintre cazuri a fost consemnat consumul de
canabis, iar Tn 8,2% s-a declarat consum de opiacee (heroina, metadoni sau opiacee generic). Totodata,
in 2,6% dintre cazurile inregistrate s-a raportat consum de halucinogene, 2,1% consum de solventi
volatili,in 2,1 % consum de stimulanti si in 1,3% consum de cocaind. De asemenea, in 8,7% dintre
cazuri a fost consemnat generic consumul de droguri, fard a se mentiona tipul substan{ei consumate.
Consumul de medicamente a fost raportat in 23,2% din cazurile de urgentd Tnregistrate.
In functie de regiunea de dezvoltare economics a Roméniei in care a fost Tnregistratd urgenta medical
ca urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, in anul 2016, situatia se prezinta astfel:

*  Nord-Vest (Bihor, Bistrifa Nisiud, Cluj, Maramures, Silaj, Satu Mare) — 691 cazuri

(fatd de 623 cazuri);
*  Vest (Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timis) — 223 cazuri (fatd de 323 cazuri);
*  Nord-Est (Botosani, Suceava, lasi, Neam{, Bacau, Vaslui) ~ 836 cazuri (fad de 936 cazuri);

*  Sud-Est (Vrancea, Galati, Buziu, Briila, Constanta, Tulcea) — 301 cazuri (fagi de 743
cazuri);

*  Centru (Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Brasov, Covasna} — 216 cazuri (fati de 377
cazuriy;

*  Sud-Vest (Gorj, Vélcea, Olt, Mehedinti, Dolj) - 159 cazuri (fagi de 183 cazurt);

¢ Sud (Arges, Dambovita, Prahova, lalomita, Cilarasi, Giurgiu, Teleorman) - 332 cazuri (lali
de 360 cazuri);

*  Bucuresti-Ilfov (Municipiul Bucuresti si judeful [1fov) — 302 cazuri (fatd de 495 cazuri).

% Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unititilor teritorial-administrative ale téirii, In raport

cu ponderea numirutui de cazuri de urgenti inregistrate, conduce la gruparea judetelor si la delimitarea
unor zone de risc, dupd cum urmeaza:
*  Zond de risc foarte mare (ponderi peste 10%): lasi, Cluj
*  Zoni de risc mare (ponderi intre 5% si 9,9%): Bucuresti, Botosani, Timis, Prahova,
e  Suceava,
* Zond de risc mediu (ponderi intre 1% si 4,9%): Bacau, Bihor, Briila, Constanta,
Dambovita, Dolj, Galati, Maramures, Mures, Silaj, Sibiu, Vaslui.
*  Zoni de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Alba, Arges, Brasov, Buzau, Cilarasi,
Carag-Severin, Harghita, Hunedoara, Mehedinti, Neamt.
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Zoni de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Arad, Bistrita-Nisiud, Covasna, Giurgiu,
Gorj, lalomita, Olt, Satu-Mare, Teleorman, Tulcea, Valcea, Vrancea.

Tot in sinteza, raportat strict la judetul Alba, datele sunt urmatoarele:

o]

Privind cazurile de urgent cauzate de consumul de canabis, judetul Atba se afla la nivelu! al
treilea national cu valori intre 5 si 9 cazuri.

Privind caz de urgenfa cauzate de consumul de stimulanti (singular sau in combinatie) se
situeaza la nivelul national 4 din 5 posibile cu valori intre 1 si 4 cazuri.

Privind caz de urgenta cauzate de consumul de opiacee (singular sau in combinatie), judetul
Alba se situeaza la nivelul national 3 din 4 cu valori intre 1 si 4 cazuri.

Privind caze de urgenti cauzate de consumul de NSP (singular sau in combinatie), judetul
Alba se situeaza la nivelul 3 national din 5 posibile cu valori intre 10 si 24 cazuri.

Privind cazurile de urgentd cauzate de consumul de droguri ilicite, analizd comparativa
2015-2016, judetul Alba se situeaza pe locul 4 national din 5 posibile cu valori intre 0,5% si
0,9%

2. Sinteza date privind unitatile sanitare, structurile, entitatile existente cu profil
psihiatrie si/ s au care abordeaza cazuistica legatd de consumul de droguri:

Unitati medicale de psihiatrie — 12 + 7 din care in judetul Alba - 1, zona de dezvoltare - |

Spitale publice care au sectii de psihiatrie; 41, din care in judetul Alba — 1, zona de dezvoltare - 5
Spitele / unitati medicale cu spitalizare continua din judetul Alba: 5

Alte institutii / structuri cu responsabilitati, atributii antidrug - din care in judetul Alba - 1, zona de
dezvoltare - 6

Structuri medicale cu specific psihiatrie si care / sau abordeaza cazuistica legatd de consumul de
droguri — 19, din care in judetul Alba - 1, zona de dezvoltare - 5
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RAPORT

REFERITOR LA ANALIZA
SITUATIEIL, CONSUMUL, CAZUISTICA SI
EFECTELE CONSUMULUI DE DROGURI LA
NIVEL NATIONAL SI JUDETUL ALBA

ASPECTE AFERENTE PERIOADEI 2012 - 2017



1. PRECIZARI

Pentru elaborarea analize; s-au avut in vedere urmatoarele date, elemente si aspecte:
1. PRINCIPALELE DROGURI CONSUMATE N ROMANIA
¢ Canabisul, stimulantii, heroina si alte opiacee, noi substante psihoactive, drogurile licite
(tutun, alcool) si medicamentele fara prescriptive medicals
* Consumul de droguri n populatia generala
* Tratament si urgent medicale pentru consum de droguri
Nota: s-au avut in vedere aspect relevante pentru judetul Alba $i/ sau judetele limitrofe, zona de
dezvoltare centru respective zone / Judete cu risc ridicat.
2. TRATAMENTUL SI ASISTENTA CONSUMATORILOR DE DROGURI
* Sistemul de tratament (organizarea sistemului, sisteme de tratament ambulatoriy si
rezidential
* Aspecte ale furnizarii si utilizarii tratamentului pentru dependenta de droguri
Date relevante / date cheie privind cererea de tratament, in functie de drogul principal
consumat
Caracteristici socio-demografice ale persoanelor admise [ tratament
Modalitati de tratament existente
Efecte asociate direct sau indirect consum ului de droguri (decese, rezultate toxicologice)
Tendinte pentru perioada urmatoare
Nota: s-au avut in vedere aspect relevante pentru judetul Alba $i / sau judetele limitrofe, zona de
dezvoltare centru respective zone / Judete cu risc ridicat.
3. URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULU! DE DROGURI
* Urgente medicale ca urmare 2 consumului de droguri
* Tendinte ‘
Nota: s-au avut in vedere aspect relevante pentru judetul Alba §i/ sau judetele limitrofe, zona de
dezvoltare centru respective zone / Judete cu risc ridicat.
4. ASPECTE PRIVIND PIATA DE SERVICII PE ACEST SEGMENT LA NIVEL
NATIONAL, ZONAL, JUDETEAN

e & & o

LA ELABORAREA ANALIZET S-AU UTILIZAT DATE DIN STUDIILE, ANALIZELE SI
RAPOARTELE EFECTUATE / EXISTENTE DE/IN:
* Agentia Nationala Antidrog - studii, rapoarte, analize anii 2012 — 2017
* htip:// www.ana.gov.ro/ studii/ Raport%20GPS%2020] 3%20site.pdf
¢ EMCDDA, ESPAD (2016). ESPAD Report 2015 - Results from the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs.
* http:// www.espad.org/ sites/ espad.org/ files/ ESPAD_report_2015.pdf



2. CONCLUZII, SINTEZA ANALIZEI, DATE PENTRU ELABORAREA
STRATEGIILOR, A PLANURILOR DE MANAGEMENT, ACTIUNE,
INVESTITII

1. In concluzie, datele de analizi scot in evidentd urmatoarele aspecte;
La nivelul populatiei generale se identifica o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de canabis de
5,8%.
Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis este de 3,2%, in timp ce, pentru consumul din ultima
lund se observi o prevalenti de 1,4%.
Astfel, 7,9% dintre birbati si 3,8% dintre femei au consumat cel putin o datd in viatd canabis, 4,3%
dintre birbati §i 2% dintre femei au consumat in ultimul an, iar 2,1% dintre birbati si 0.7% dintre
femei au declarat un consum actual de canabis.
Unul din 10 (10%) adulti tineri (15-34 ani) au incercat de-a lungul vietii s& fumeze canabis, unul din
20 (5,8%) au fumat in ultimul an si unul din 40 (2,5%) a declarat consum de canabis in ultima luna.
Comparativ cu studiile anitor anteriori, canabisul este singura substantd pentru care s-au nregistrat
cresteri ale consumului pentru toate cele trei intervale de referinta, Intre 26% (pentru consumul de-a
lungul vietii) si 60% (pentru consumul recent).
Indiferent de tipul consumului (singular sau mixt), preponderent (57,1%), administrarea canabisului s-
a realizat pulmonar sau prin fumat.
In majoritatea (57,5%) cazurilor prezentate in unitatile de primir urgentd pentru consum de canabis,
vérsta persoanelor a fost sub 25 ani, 34,9% aveau varsta intre 25 i 34 ani, in timp ce, doar in 7,6%
dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta peste 35 ani.
in ceea ce priveste sexul persoanelor inregistrate la nivelul sectiilor de specialitate pentru consum de
canabis, 88,4% dintre acestea erau bérbati si 11,6% femei.
Pe piata drogurilor din Romania sunt disponibili stimulanti, de tipul: cocaind, amfetamine 5i ecstasy.
Dintre acestea, ecstasy este cel mai consumat, preful la nivelul strdzii fiind mult mat mic, comparativ
cu cel al cocainei.
Din punct de vedere al disponibilitatii percepute, stimulantii sunt considerati dificil de procurat, atét in
opinia populatiei generale, cit si a celei scolare.
In cazul consumului de ecstasy, 0,5% din populatia generald cu vérsta cuprinsa fntre 15 51 64 ani a
declarat ¢d a consumat acest tip de drog cel pufin o data Tn viafa, In timp ce, 0,1% dintre respondenti au
menfionat un astfel de consum in ultimul an.
Daci in cazul birbatifor, 0,8% au declarat ¢i au consumat ecstasy de-a lungul vietii st 0,2% au
mentionat ¢i au consumat si in ultimul an, ponderea femeilor consumatoare este aceeasi si pentru
consumul experimental $i pentru consumul recent, respectiv 1%
Din perspectiva ocuparii economice, consumul experimental inregistreazd valori mai mari in rindul
persoanelor constderate in acest studiu ca fiind s»active economic” (0,5%, fatd de 0,3%), in timp ce, in
cazul consumului recent, ponderea este aceeasi att pentru populatia activa, cit si pentru cea inactivi
(0,1%).
In urma analizei datelor, in functie de mediul de rezidents, se constati un consum experimental de
ecstasy de 3 ori mai ridicat in mediul urban (0,6% faji de 0,2%), in timp ce, consurnul recent este la fel
de prezent in ambele medii (0,1%).
Cu prevalente variind de la 1,1% (Regiunea Nord-Vest), la 0,1% (Regiunea Centru si Regiunea
Nord-Est), consumul experimental de ecstasy este prezent in 7 din cele 8 regiuni de dezvoliare
economicid ale Romdniei (exceptia o reprezintd Regiunea Sud), in timp ce, consumul recent se
nregistreazd doar In 4 vegiuni,
Consumul de cocaind/ crack inregistreaza al patrulea nivel al prevalentei in ,,clasamentul” drogurilor
ilicite. Astfel, 0,7% din populatia generald cu vérsta cuprinsa intre 15 i 64 ani, inclusd in esantion, a
experimentat consumul de cocaind/ crack, 0,2% dintre respondent: au declarat consum recent de
cocaind/ crack, iar 0,1% au men{ionat ci au consumat si in ultima luna,



Acest comportament este specific in special adulfilor tineri (15-34 ant), care au experimentat consumul
de cocaind/ crack in proportie de 1%, 0,2% au consumat in ultimul an, pentru ca, in ultima luna, sa se
inregistreze consum al acestor substante doar in populatia cu varste intre 35 i 64 ani (0,1%).

Dacd in ceea ce priveste experimentarea stimulantilor de tip cocaind/ crack, procentul harbatilor
consumatori este aproape dublu fatd de cel al femeilor consumatoare, 0,8% fatd de 0,5%, in privinga
consumului recent si al celui actual, se observd prevalente similare pentru cele doud genuri: 0,2%
masculin §i 0,2% feminin - pentru consumul de cocain/ crack din ultimul an, respectiv 0,1% masculin
$i 0,1% feminin - pentru consumul de cocaind/ crack din ultima luna.

Cu exceptia Regiunii Sud-Vest, n celelalte 7 regiuni ale tArii, se inregistreazi consum experimental de
cocaind/ crack, cele mai multe cazuri fiind inregistrate in Bucuregti-Iifov (1,3%), Regiunea Vest
(1,1%) si Regiunea Nord-Vest (0,8%). In schimb, consumul actual de cocaind/ crack se restrnge n
Regiunea Vest (0,6%) 5i Regiunea Nord-Vest (0,2%).

in 2016, amfetaminele inregistreazd in Roménia o prevalentd a consumului de-a lungul vietii de 0,3%,
in timp ce, pentru consumul recent se constati o prevalentd de 0,1%. Pentru acest tip de drog, nu se
constatd 1a nivel national consum in ultimele 30 de zile.

Daci n cazul consumului experimental de amfetamine, prevalenta in rdndul populatiei masculine este
de 6 ori mai mare decit cea observatd in randul celei feminine (0,6%, fatd de 0,1%). doar barbatii
continud sa consume n ultimul an — 0,1%.

Cea mai mare prevalents de-a lungul viefii se inregistreaza in grupa de vérsta 25-34 ani (0.6%). Nu se
inregistreaza consum de amfetamine pentru respondentii cu vérsta peste 54 ani.

Exceptdnd populatia din Regiunea Sud-Vest, respondentii din celelalte 7 regiuni de dezvoltare
economicd a Roméniei au declarat consum de amfetamine, cei mai mulfi fiind din Bucuresti-Ilfov
(0,7%) si din Regiunea Nord-Vest (0,7%). Aceste regiuni sunt cele in care s-a inregistrat consum
recent - Bucuresti-11fov, 0,1% si Regiunea Nord-Vest, 0,4%.

2,2% dintre admiterile la tratament ca urmare a consumului de droguri din anul 2016 au fost ca urmare
a consumului de stimulante (1% pentru cocaini, 0,6% eestasy, 0,4% amfetamine si 0,2%
metamfetamine). Ca i in anii anteriori, majoritatea persoanelor admise la tratament pentru consum de
stimulante reprezintd cazuri noi (31 din cele 36 cazuri de cocaina sau 33 cazuri din cele 43 cazuri de
stimulante, altele decAt cocaina).

Raportul barbati/ femei consumatori de cocaini care s-au adresat serviciilor de asistentd este 2,6 pentru
cocaind §i 3,8 pentru celelalte stimulante. Raportul este st mai mare (4,2, respectiv 5,6) dacd se jau in
considerare cazurile noi incluse n sistemul de tratament.

in ansamblu! cazuisticii de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite inregistrate fa nivel
national in anul 2016, substantele stimulante au fost mentionate in 8,7% dintre cazuri (consum singular
sau In combinatie),

Desi se observa o extindere la nivel nafional a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de
stimulanti, aceasta raiméne totusi concentratd fn 6 unitéti teritoriale {Cluj, Timis, Mures, Municipiu
Bucuresti, lasi si Constanta), unde se cumuleazi peste doud treimi (66,8%) din numarul total de cazuri.
La nivelul populatiei generale se identifica o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de heroind de
0,3%

Tn cazul consumului de heroini, birbatii inregistreaza o prevalentd a consumului de-a lungul vietii de
0,3%, fatii de 0,2% in rdndul femeilor.

in cazul consumului recent, nu existi o diferentiere a consumului de heroina intre cele doua sexe: 0,2%
pentru birbati, respectiv 0,1% pentru femei.

Cét priveste consumul actual de heroing, acesta inregistreaza aceeasi valoare — 0,1%. atit in randul
barbatilor, cét si in randul femeilor,

Din totalul celor admisi la tratament specializat pentru consum de droguri (3544 persoane) in anul
2016, 967 (27,3%) dintre consumatori 13i administrau injectabil drogul opiacee,

91,1% din totalul consumatorilor de opiacee isi injectaserd droguri cindva in viai, reprezentdnd
24,7% din totalul celor admisi la tratament in anul de referinta.
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in ceea ce priveste consumatorii curenti de opiacee injectabile (care au consumat n ultimele 30 de
zile), acestia (580 persoane) reprezentau 60,2% din totalul consumatorilor de opiacee si 16,4% din
totalul celor admisi la tratament, 63,8% dintre cazuri se regisesc in rAndul consumatorilor cu istoric de
injectare de peste 10 ani, urmati de cef cu istoric de injectare intre 5-10 ani (16,6%).

In 2016, au fost raportate 282 cazuri de urgente medicale datorate consumului de opioide (consum
singular sau Tn combinatie).

in privinta repartitiei teritoriale a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de optoide, se
observa n continuare concentrarea sa in capitala (62,8%). Cu toate acestea, apare o extindere a sa si in
alte doudl judete mari ale Romaniei — Cluj $i Prahova, cele doud unitati teritoriale, cumuldnd 17,7% din
toatd cazuistica.

Conform rezultatelor GPS 2016, dupa canabis, pe pozitia a doua in »topul” celor mai consumate
droguri in Romania, se situeazi noile substante psihoactive. Astfel, 2,5% din populatia generald cu
vdrsta cuprinsd intre 15 §i 64 ani inclusi in esantion a experimentat consumul de NSP, 0,9% dintre
persoanele intervievate au declarat consum de NSP in ultimul an, in timp ce, doar 0,3% au mentionat
¢d au consumat si in ultima luna.

Indiferent de perioada analizati, populatia de sex masculin consumatoare de NPS reprezintd dublul
populatiei feminine care prezints acelagi comportament (3.4% fata de 1,6%, 1,3% fata de 0.6%,
respectiv 0,5% fad de 0,2%).

Pe categorii de vérstd, cele mai mari prevalenfe ale consumului de NPS se inregistreaza in rAndul
populatiei tinere: 15-24 ani - 5% consum experimental, 2,1% consum actual si, respectiv 0,6% consum
recent - §i 25-34 ani - 3,7% consum experimental, 1,4% consum recent $i, respectiv 0,6% consum
actual.

Noile substanfe psihoactive experimentate de participantii la studiu: substantele sintetice (1,3%),
ierburi (0,7%), piperazine (0,4%), GLB (0,4%), spice (0,3%, ketamind (0,3%), Nexus (0,2%),
mefedrona (0,2%). '

Ca si in cazul canabisului, in toate regiunile tirii, se inregistreaza consum experimental de NPS, de la
0,7% In Regiunea Nord-Vest la 4,9% in Bucuresti-llfov. De asemenea, consumul recent este rispandit
la nivel national, fiind observat in 7 din cele 8 regiuni de dezvoltare economici ale Roméniei (exceptie
in Regiunea Sud-Est), de la 0,1% in Regiunea Nord-Est, la 2,3% in Bucuresti-Ilfov. In schimb, cea mai
mare prevalentd fiind declaratd de locuitorii din Bucuresti-1lfov (1%),

In 2016, au fost raportate 1236 cazuri de urgenfe medicale datorate consumului de NSP (consum
singular sau in combinatie), ceea ce nseamni o scidere cu 35,9% fati de anul anterior, ¢ind au fost
inregistrate 1928 astfel de cazuri.

Un procent de 62,1% dintre cei intervievati au fumat cel putin o datd de-a lungul vie(ii, 39,7% dintre
acestia declarind ¢ fumeazs zilnic

Cretere mai importanta se observa in cazul consumului recent de alcool, care Tnregistreazi o
prevalentd de 74,9%, fatd de 65%, in studiile anilor anteriori. Prevalenia de-a lungul vietii a
consumului de alcool atinge valoarea de 86,1%, in timp ce, prevalenja In ultima luna este de 58,3%.
Pentru debutul in consumul de alcool, se inregistreazi o varsta medie de aproape 18 ani,

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenii de-a lungul vietii a consumului de
tranchilizante, sedative i antidepresive de 3,9%. Prevalenta in ultimul an a consumului de
medicamente fré prescriptie medicald este de 1,9%, in timp ce, pentru consumul din ultima luni se
observa o prevalents de 1,2%.

Refeaua rezidenfiala de tratament din Roménia asigurd servicii specializate (medicale, psihologice si
sociale) in vederea reintegrérii psiho-sociale a persoanelor consumatoare de droguri. Dintre acestea,
cele mai importante sunt programele de dezintoxicare si serviciile medicale psihiatrice

in functie de tipul consumului care a generat urgenta medicali, cazurile de urgenfd raportate se
repartizeazd astfel: 43,1% (fatd de 43,4 in 2015) au fost inregistrate pe fondul consumului de droguri
ilicite, 32,3% (fatd de 24,1% in 201 5) au fost generate de consumul exclusiv de alcool, 12,5% {fad de
14,8% in 2015) au fost rapdrtate ca urmare a consumul de droguri multiple, 6,1% (fata de [1,2% in



2015) s-a datorat consumului exclusiv §i abuziv de medicaniente, 6% (fafd de 6,5% in 2015) a fost
atribuit consumuiui unor substante necunoscute.

% La nivel national, in 2016, au fost inregistrate 3060 cazuri de urgente medicale Tn care a fost semnalat
consumul cel putin al unui drog Hicit (consum singular sau in combinatie),

** Din totalul cazurilor in care s-a raportat consum exclusiv de droguri ilicite, in 36% a fost mentionat
consumul de NSP (singular sau in combinatie), in 15,8% dintre cazuri a fost consemnat consumul de
canabis, iar in 8,2% s-a declarat consum de opiacee (heroina, metadona sau opiacee generic). Totodata,
in 2,6% dintre cazurile inregistrate s-a raportat consum de halucinogene, 2,1% consum de sofventi
volatili,in 2,1 % consum de stimulanti si n 1,3% consum de cocaini, De asemenea, iy 8.7% dinire
cazuri a fost consemnat generic consumul de droguri, fira a se mentiona tipul substantei consumate,
Consumul de medicamente a fost raportat in 23,2% din cazurile de urgentd inregistrate.

% In functie de regiunea de dezvoltare economica a Romaéniei in care a fost Inregistrati urgenta medicala
ca urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, in anul 2016, situatia se prezinta astfel:

¢ Nord-Vest (Bihor, Bistrita Nisiud, Cluj, Maramures, Silaj, Satu Mare) — 691 cazuri
(fatd de 623 cazuri);

*  Vest(Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timiy) — 223 cazuri (fatd de 323 cazuri);

*  Nord-Est (Botosani, Suceava, lasi, Neamt, Baciu, Vaslui) — 836 cazuri (fata de 956 cazuri);

»  Sud-Est (Vrancea, Galati, Buziu, Briila, Constanta, Tulcea) — 301 cazuri (fafi de 743
cazuri);

¢  Centru (Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Bragov, Covasna) — 216 cazuri (fa(i de 377
cazuri);

*  Sud-Vest (Gorj, Vilcea, Olt, Mehedinti, Dolj) - 159 cazuri (fatd de 183 cazuri);

*  Sud{(Arges, Ddmbovita, Prahova, lalomita, Calarasi, Giurgiu, Teleorman) - 332 cazuri (fafa
de 360 cazuri);

*  Bucuresti-llfov (Municipiul Bucuresti si judetul [lfov) - 302 cazuri (falad de 495 cazuri).

%+ Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unitdfilor teritorial-administrative ale {arii, in raport
cu ponderea numarului de cazuri de urgenti inregistrate, conduce la gruparea judetelor gi la delimitarea
unor zone de risc, dupd cum urmeazi: ‘

*  Zona de risc foarte mare (ponderi peste 10%): lagi, Cluj
*  Zond de risc mare (ponderi intre 5% si 9,9%): Bucuresti, Botosani, Timis, Prahova,
*  Suceava.

* Zond de risc mediu (ponderi intre 1% §i 4,9%): Bacau, Bihor, Braila, Constanta,
Démbovita, Dolj, Galati, Maramures, Mures, Sialaj, Sibiu, Vaslui.

*  Zoni de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Alba, Arges, Brasov, Buziu, Calarasi,
Carag-Severin, Harghita, Hunedoara, Mehedinti, Neamf.

*  Zona de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Arad, Bistrita-Niisdud, Covasna, Giurgiu,
Gorj, lalomita, Olt, Satu-Mare, Teleorman, Tulcea, Valcea, Vrancea.

Tot in sintezi, raportat strict la judetul Alba, datele sunt urmitoarcle:

©  Privind cazurile de urgent cauzate de consumul de canabis, judetul Alba se afla la nivelul al
treilea national cu valori intre 5 si 9 cazuri.

©  Privind caz de urgen(i cauzate de consumul de stimulanti (singular sau in combinatie) se
situeaza la nivelul national 4 din 5 posibile cu valori intre | si 4 cazuri.

o  Privind caz de urgenta cauzate de consumul de opiacee (singular sau in combinatie), judetul
Alba se situeaza la nivelul national 3 din 4 cu valori intre 1 si 4 cazuri.

©  Privind cauze de urgenti cauzate de consumul de NSP (singular sau in combinatie), judetul
Alba se situeaza la nivelul 3 national din § posibile cu valori intre 10 si 24 cazuri.

o Privind cazurile de urgentd cauzate de consumul de droguri ilicite, analizi comparativa
2015-2016, judetul Alba se situeaza pe locul 4 national din 5 posibile cu valori intre 0,5% si
0,9%

2, Sinteza date privind unitatile sanitare, structurile, entitatile existente cu profil
psihiatrie si /s au care abordeaza cazuistica legatii de consumul de droguri:



Unitati medicale de psihiatrie — 12 + 7 din care in judetul Alba — 1, zona de dezvoltare - |

Spitale publice care au sectii de psihiatrie: 41, din care in judetul Alba— 1, zona de dezvoltare - 5
Spitele / unitati medicale cu spitalizare continua din judetu] Alba: 5

Alte institutii / structuri cu responsabilitati, atributii antidrug - din care in judetul Alba— 1, zona de
dezvoltare - 6

* Structuri medicale cu specific psihiatrie si care / sau abordeaza cazuistica legata de consumul de
droguri — 19, din care in judetul Alba— I, zona de dezvoltare - 5

3.INFRASTRUCTURA / RESURSELE CENTRULUI MEDICAL

Centrul Medical Laura Catana, este nominalizat in categora V., pe baza criteriilor stabilite
de Ministerul Sanatatii conform Ordinului nr.323/2011 privind aprobarea metodologiet si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea centru medicalelor in functie de competenti cu
completarile si modificarile ulterioare,

Centrul Medical Laura Citand este situat in centrul {arii, judetul Alba organizat pe o
singurd specialitate, cu o paletd larga de afectiuni, asigurdnd servicii medicale pentru pacienti din
toatd tara dar i din afara granitelor ei. Spitalul (potrivit avizelor emise de Ministerul Sanatatii)
are 32 de paturi de spitalizare continua si un ambulatoriu de specialitate. '
Personalul centrului medical se compune din urmatoarele categorii:
¢ Personal de conducere

c managerial

o de specialitate medico-sanitar
¢ Personal de executie

o de specialitate medico-sanitar

o din aparatul functional

o de deservire

Centrul Medical Laura Catana — Punct de lucru Pianu de Jos are urmitoarea structurd
organizatorica:

* componenta manageriali:
a) management general;
b) responsabili manageriali pe domenii specifice (medical, al calitatii, Ingrijiri medicale).
+ componenta medicali:
a) compartiment asistenta medicald spitaliceasca - 32 paturi;
b) ambulator consultatii de specialitate psihiatrie
* componenta suport:
a} compartiment financiar - contabil si resurse umane:
b) compartiment evidenta informatizata si secretariat:
¢) compartiment administrativ.
* servicii externalizate (laborator, diferite specialitati medicale, farmacie, spalatorie, juridic
ssm, psi).
La nivelul centrului medical organigrama are o structura ce asigura functionarea in

conditii optime. Sunt acopertite toate activitatile atat de naturd medicali cét si de suport al
acestora.

Echipa de ingrijire medicali va asigura servicii oferite de profesionisti cu pregitire
adecvati, conform organt el
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n colaboratori).
Psihologi |
Asistenti medicali 9
Infirmieri ]
Personal cu atributii manageriale 2
Personal suport activititi medicale 1
Alte categorii de personal suport activititi 9

Personalul medical al centrului medical define atestatele / avizele necesare exercitirii
profesiei. Pentru celelalte categorii de personal sunt detinute competentele necesare dar
pentru acoperirea tuturor nevoilor este necesard completarea pregétirii / atestarii pe diferite
paliere ale muncii desfasurate.

La nivelul centrului medical se desfisoard activitati de pregatire / formare continui a
personalului angajat.

Existd inchelate parteneriate cu o scoald postliceald sanitard pentru efectuare stagiilor de
practicd / pregitire dar si parteneriate cu asistenti medicali pentru activitati de voluntariat,
Deficitele de personal se inregistreazd la nivelul personalului medical cu studii superioare
(medici} pentru un post asigurat totusi prin colaborare cu un medic. Deficit se inregistreazi
la nivelul personalului mediu sanitar — asistent medical un post, asisgurat temporar prin
organizare internd. Alte deficite se Tnregistreazi cite un post la nivelul personalului de

curdtenie respectiv personalului de la bucatirie.
Specificul serviciilor medicale oferite in centrul medical (psihiatrie) nu impune existenta

unei aparaturi medicale complexe, la baza tratamentului fiind administrarea de substantc
farmaceutice si terapia psihologului. In aceste conditii asigurarea cu personal este definitorie.

Aparatura medicald existentd se compune din:

ip, o

devalabilitate

: St
Tensiometru electric Beuer BM 40 In garantie

Tensiometru mecanic HS — GF - 301 In garantie

Termometru digital Microlive In garantie

Ciocan reflexe Buck

o 0o 0o 0 O

sig
in:

o 0 0 O 0 0 0O 0 O 0 O

Alte aparate / mijloace utilizate in actul medical / suportul acestuia:
Set trusa resuscitare

Carucior-troliu pt.medic.si instrumente

Cérucioare transport pacient;

Elevator pentru transportul pacientilor intre nivelele constructiei
Aparat pentru glicemie

Prin dotarile existente la nivelul centrului se asigura conditii de confort hotelier dar si de
uranfa pe timpul spitalizarii / consultului sau tratamentului. Aceste dotiri (nelimitativ) constay

Televizor LCD

Aparaturd aer conditionat

Cérucior-troliu pt.lucrarile de curlitenie / igienizare.
Baie proprie fiecdrui salon

Dulapuri proprii in saloane

Centrala termica

Generator curent

Aparate / mijloace / ustensile de bucatirie
Aparaturd audio — video pentru spatiile comune
Spatiu dedicat activitatilor recreative

Teren pentru activititi sportive




o Filigorie si spatii de relaxare in aer liber
Constructii i spatii ale centrului medical:

¢ Cladirea principald (S +P+E+M) ce asigurd spatiile necesare desfasurdrii actului medical in
regim spitalizat, in regim ambulatoriu de specialitate i desfasurarii activitiilor suport ale
centrului,

» Cladirea anexi. Asigura in regim minimal depozitarea unor material, in cantitati limitate.

s Corp modular pentru chiosc alimentar cu circuit inchis. Asigurd necesarul pentru nevoile
centrului medical,

* Instalatii utilitare aferente existente la nivelul centrului medical: instalatie electric, instalatie
termicd, instalatic hidranti interiori (partial), instalatie de alimentare cu apa din put propriu,
instalagie proprie de canalizare si epurare, instalatie de protectie impotriva descircirilor
electrice si instalatie de climatizare (partial),

* Filigorie exterioara. Amenajata in apropierea intrarii principale. Necesité reamplasare potrivit
documentatiei intocmite pentru schimbarea de destinatie.

* Spatiul extetior al centrului. Spatiu verde generos, amenajat corespunzitor pentru vechea
destinatie dar insuficient in raport cu nevoile unui centru medical. Impune amenajiri si
refunctionaliziri. Imprejmuirea centrului medical este din material lemons care din cauza
vechimii si a intemperiilor va impune inlocuirea acesteia. Cu refunctionalizarea de care s-a
facut vorbire mai sus este necesar a se executa si reteaua de alei functionale,

Finantarea spitalului este multipla: - Finantare proprie — prin contract de furnizare de
servicii medicale cu CNAS, pe baza serviciilor medicale decontate; Finantare din venituri proprii
— servicii medicale in afara contractelor cu CNAS; Alte surse - donatii, sponsoriziri,

4.ASPECTE CU CARACTER DE PROPUNERE, RECOMANDARI

Corelarea datelor prezentate la punctul referitor la problematica consumului de droguri, a
aspectelor de natura medicala, studiul privind oferta de servicii pe segmentul serviciilor medicale
specifice precum si infrastructura detinuta de centrul medical. permit urmatoarele concluzii finale
cu caracter de propunere / recomandare:

* Se poate aprecia ca exista cerere de servicii pe segmentul utilizat.

* Chiar daca analiza a relevat anumite variatii, se poate concluziona ca nevoia de astfel de
servicii medicale este relativ constanta.

* Oferta de servicii in judetul Alba si judetele limitrofe / zona de dezvoltare este sub oferta
nationala. Acest tip de servicii se regaseste in oferta preponderent in zonele de sud, sud-est

* Centrul medical dispune de o infrastructura, poate asigura nevoile serviciilor medicale
specifice

¢ Centrul medical poate aplica resurse care sa contribuie la dezvoltarea infrastructurii
existente in vederea asigurarii nevoilor seeviciilor medicale de natura celor vizate de
prezentul raport.
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Punct de lucru: F’lanul de Jos, Str. Horea nr. 148A
E-mail: la itu (‘) Ioclo -ps
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ANALIZA

PRIVIND NEVOILE DE INGRIJIRE A
POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE
ACOPERIRE SI TERITORIUL NATIONAL

ASPECTE AFERENTE PERIOADEI 2015 - 2017



DATE, ELEMENTE SI ASPECTE
AVUTE IN VEDERE LA ELABORAREA ANALIZEI

Pentru elaborarea analizei se vor avea in vedere urmatoarele date, elemente si aspecte:
1. ASPECTE PRIVIND MORBIDITATEA DIN ZONA DE ACOPERIRE SI ACOPERIRE
NATIONALA IN CORELARE CU SPECIFICUL CENTRULUI MEDICAL
¢ Afectiunile tratate la nivelul centrului medicat
* Date privind numarul de pacienti tratati
* Date privind bolnavii psihici, bolnavii psihici periculosi (pe categorii de varsta). psihoze,
dependent de droguri ilegale, in evidentele existente la autoritatile judetene de profil.
* Nevoi de ingrijire a populatiei din zona deseriviti
Nota: se vor avea in vedere aspect relevante pentru judetul Alba si / sau acoperire nationali,.

2. ASPECTE PRIVIND PIATA DE SERVICIHI PE ACEST SEGMENT LA NIVEL
NATIONAL, JUDETEAN ' ‘

LA ELABORAREA PREZENTEI ANALIZE S-AU UTILIZAT DATE
DIN STUDIILE, ANALIZELE SI RAPOARTELE EFECTUATE /
EXISTENTE DE /iN :

¢ Directiaa de Sanatate Publica judetul Alba - rapoarte 2015 — 2017
e http:/ / www.cnas.ro
* Documente / date proprii institutiei



INTRODUCERE

Centrul Medical Laura Catana a luat nastere ca urmare a unui vis. Visul psihiatriei
frumoase, visul in care oamenii care se confrunta cu afectiuni psihice sa poata beneficia de un alt
fel de tratament, atat din punct de vedere medicamentos, cat si al serviciilor conexe actului
medical de baza, al conditiilor de instituire a tratamentului si a manierei in care acest lucry se
realizeaza. :

Astfel, Centrul Medical Laura Catana reprezinta o alternativa la spitalizarea traditionala
(oferita in mod traditional de sistemul public de sanatate) imbinand profesionismul si performanta
medicala cu o atitudine calduroasa si prietenoasa.

Infiintat in 2010, Centrul Medical Laura Catana a functionat intr-o cladire strategic
amplasata, cu o priveliste frumoasa, linistitoare, la Vintisoara, DN 7, Km 331.

Incepand cu anul 2014, din dorinta de a accesibiliza serviciile noastre unuj numar cat maj
mare de pacienti si din dorinta de a extinde deschiderea centrului si spre pacientii cu venituri
moderate, Centrul Medical Laura Catana a intrat in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de
Sanatate judetul Alba.

Spre finele anului 2017, Centrul Medical Laura Catana si-a mutat activitatea in comuna
Pianu, sat Pianu de Jos, intr-o cladire mai noua, moderna si primitoare, cu o curte care permite
multiple modalitati de petrecere a timpului [iber.

Centrul Medical Laura Catana, este nominalizat in categora V., pe baza criteriilor stabilite
de Ministerul Sanatatii conform Ordinului nr.323/2011 privind aprobarca metodologici si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea centru medicalelor in functie de competenta cu
completarile si modificarile ulterioare.

Centrul Medical Laura Catana este situat in centrul tirii, judetul judetul Alba organizat
pe o singurd specialitate, cu o paletd largd de afectiuni, asigurdnd servicii medicale pentru
pacienti din toatd tara dar si din afara granitelor ei. Spitalul (potrivit avizelor emise de Ministerul
Sanatatii) are 32 de paturi de spitalizare continua si un ambulatoriu de specialitate.

1. ASPECTE PRIVIND MORBIDITATEA DIN ZONA DE ACOPERIRE SI ACOPERIRE
NATIONALA IN CORELARE CU SPECIFICUL CENTRULUI MEDICAL

In incercarea noastra de a optimiza experienta pacientului internat inte-o institutie de
specialitate, am organizat activitatea echipei astfel incat sa minimalizam impactul psihologic al
statutului de “bolnav”. In acest sens, pe langa aspectul si atmosfera calduroasa din centru, am
pregatit si un program de activitati pentru pacienti prin care acestia sa creasca nivelul de activare
comportamentala si sa reduca timpul petrecut in pat sau cu activitati pasive. Toate acestea
contibuie la ameliorarea simptomatologiei si reducerera disconfortului asociat spitalizarii, in asa
fel incat, la externare, pacientul sa fie pregatit pentru reluarea activitatilor cotidiene. cu o stare de
bine si fara dificultatile asociate tranzitiei de la viata intr-o institutie medicala la viata reala.

Eficienta interventiei de specialitate este asigurata de utilizarea medicatiei performante, de
ultima generatie, iar in sprijinul acesteia vine evaluarea si interventia psihoterapeutica validati
stiintific (terapii cognitiv-comportamentale)

Echipa centrului este formata din specialisti cu valori prosociale, pasionati de psihicul
uman, care prin activitatea lor asigura eficientizarea interventiei de specialitate. Modul bland de
adresare, cu calm contribui ela cresterea compliantei la tratament, jar administrarea corecta si la



timp a tratamentului medicamentos asigura actiunea corecta a acestuia in procesul recuperator, cu
focalizare pe independenta acestuia si fara a-! infantiliza, contribuie la reducerea stigmei asociate
bolii psihice, cu implicatii majore in recuperarea pe termen lung, deplina si in nivelul de adaptare
la viata normala a pacientului.
Grupe de diagnostic tratate la nivelul centrului medical:

*  Tulburari mentale si de comportament legate de utilizarea de substante psihoactive

*  Schizofrenie si tulburdri psihotice

*  Tulburari afective (episode depresiv, tulburare afectiv bipolara)

e Tulburiri legate de factori de stress

»  Tulburiri de personalitate

s Oligofrenia

* Dementa

*  Alte tulburari FAS

Pentru perioada analizata, indicatorii de performanti ai spitalului, sunt;

CRITERII ANUL

2015 2016 2017
Numarul de bolnavi externati total 622 693 462*
Durata medie de spitalizare 7,003 7,623 7,392
Rata de utilizare a paturilor, pe spital 37,29% 45,23% 47.91%
Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 2861 3531 3789

* Are loc mutarea centrului in actuala locatie

In concluzie: se inregistreaza cresteri atdt a numarului de pacienti externati cat si a celor
tratati in ambulatoriu (medie apr, 10%)

Datele de evidenta existente la nivelul Directiei de Sunatate Publica judetul Alba, scot in evidentd
urmatoarele date:

a) Bolnavi psihici in evidenti:

Mediul . S oBS .-
Urban 3193 -53,67% 3261 —53,59% 3470 - 53,35%
Evolutie fata de anul
crestere crestere crestere
precedent — urban
Rural 2756 —46,32% 2824 - 46,40% 3054 - 46,64%
Evolutie fata de anul
crestere crestere crestere
precedent - rural
TOTAL 5949 6085 6504 Crestera
Evolutie fata de anul crestere(+94 crestere (+136 crestere(+419 2015 -2017
precedent cazuri noi) eazuri noi) cazuri noi) cu 8,53%

Referitor la bolnavii psihici in evident Centrului de Sanataie Mintala Alba - se observa o crestere an
de an, media cresterilor are valoarea de 216 cazuri insemind o crestere in medie cu 8,53 %. Analiza
aceluias indicator scoate in evident faptul ca valorile inregistrate, raportate la mediul de provenienta al
pacientilor, sunt aaproximaativ egale, cu usoara crestere pentru mediul urban — 53,53 %



b) Bolnavi psihici periculosi — total la nivel judet, cazuri noi - pe medii de provenienta

2017 o

a “| . Caz nou B Total* -
Urban 0 39
Evolutie fata de anul , . . .

stationare | stationare | stationare | stationare scadere | scadere
precedent — urban
Rural 4 54 0 54 0 42
Evolutie fata de anul , . .

crestere | crestere stationare | stationare scadere | scadere
precedent - rural
TOTAL 4 98 0 98 0 81
Evolutie fata de anul

Crestere Stationare Scadere

precedent

* Ramasi in evidenta — dupa aplicarea cresterilor de caz nou si a deducerilor — deces, mobilitate, etc

Privind bolnavii psihici periculosi numarul acestora este in scadere, doar cu o crestere aferenta
mediului rural in anul 2015,

¢) Bolnavi psihici periculosi — total la nivel judet pe grupe de varsta - pe medii de provenienta

e

65+
- . R i ani
3 . Ry ani_ 7| L ai ami T . )
Urban Toloil s ol ol 7lolo |31 3
Rural 0 0 | 49 5 0 0| 45 | ¢ 0 0 | 33| 9
TOTAL 0 6 | 88| 10| o0 0| 82 16| 0 0 | 64 | 17

Grupele de varsta pentru care sunt in evidentaa bolnavi psihici periculosi sunt grupa 18 - 64 ani
(majoritari) si grupa 65+ {in medie 10%). Un aspect relativ interest este dat de faptul ca evideniele
Centrului de Sanatate Mintala Alba, nu prezinta valori pozitive cu bolnavi periculosi in grupele de varsta 0
— 18 ani.

d) Bolnavi psihici periculosi in tratament (ambulator / spitalizat)

. TIRUL | ..
i Medial A N ST

. S E ambulator: f‘s‘p‘ita]izat ﬁlnbulaltor spitaliiat .a;nbulator sp.italizat
Urban 44 0 0 0 42 0
Rural 54 0 0 0 38 I
TOTAL 98 0 0 0 80 1




Privind numarul de bolnavi psihici periculosi tratati, evidentele prezint in majoritate pentru toti cei
trei ani, optiunea ,.ambulator” si doar un singur caz spitalizat in anul 2017.

¢) Dependenti de droguri ilegale

017

e .. _ccazmou; ;|10 tot: ‘cAzmou |- total | ‘cazmou | iotal
Urban 2 2 0 2 G 2
Evolutie fata de anul
precedent — urban
Rural 0] o 0 | 0 o | o
Evolutie fata de anul

crestere stationare stalionare

stationare stationare stationare
precedent - rural
TOTAL : | 2 o | 2 0 | 2
Evolutie fata de anul . .
Crestere Stationare Stationare
precedent

Valorile privind dependentii de droguri ilegale sunt majoritar stationare, evidentiind doar doua
cazuri (din mediul urban) pentru fiecare an analizat. Avénd in vedere caracteristicile acestui flagel, nu
putem exclude ca in realitate valorile sa fie mult mai mari. Cauzele unor valori de evident mici pot fi

multiple, principalul aspect apreciate de noi ca fiind vector de influenta, este neidentificarea tuturor
dependentilor.,

Privind nevoile de ingrijire, datele de evident relevii urmatoarele:
a) privind repartitia pe teritoriul deservit

IS e 201 L
JUDETUL i Fom ] 15 Ne 7 opteent | ne - | Peocent | . BT procentun
. SR S [pacienti | %ST | pacienti |, % | pacienti | % pacienti tx
ALBA 424 | 68.17 | 485 | 69.70 | 331 | 71.65 | 412.67 | 69.84
ARAD 5 0.80 3 0.43 4 0.87 4.00 0.70
ARGES 2 (.32 1 0.14 3 0.65 2.00 0.37
BACAU 3 0.48 2 0.29 2 0.43 2.33 0.40
BIHOR 7 1.13 8 1.15 6 1.30 7.00 1.19
BISTRITA NASAUD 2 0.32 2 0.29 I 0.22 1.67 0.28
BOTOSANI 1 0.16 1 0.14 0 0.00 0.67 6.10
BRAILA 2 0.32 2 0.29 I 0.22 1.67 0.28
BRASOV 13 2.09 11 .59 5 1.08 9.67 1.59
BUZAU ] 0.16 1 0.14 0 0.00 0.67 0.10
CALARASI 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
CARAS SEVERIN 8 1,29 6 0.87 2 0.43 5.33 (.86
CLUJ 14 2.25 2 1.73 9 1.95 | 11.67 1.98
CONSTANTA 7 1.13 7 1.01 6 1.30 6.67 1.14
COVASNA 7 1.13 7 1.01 2 0.43 5.33 0.86
DAMBOVITA 5 0.80 5 0.72 4 0.87 4.67 0.80
DOLJ 8 1.29 8 1.15 7 1.52 7.67 1.32




T w 2015 ‘ 2016 2017 '(ME.D.II': Medie
JUDETUL.‘ S : ’ e Pru“cent - Nr Procent |  nr Procent | Or procentua
S ) s pacienti % | pacienti | . - “ Cpucienti | . % - pacient la” %
GALATI 3 0.48 3 0.43 2 0.43 2.67 (.45
GIURGIU 2 0.32 2 0.29 ! 0.22 1.67 0.28
GORJ -3 0.48 3 0.43 2 0.43 2.67 0.45
HARGHITA 2 0.32 1 0.14 1 0.22 1.33 0.23
HUNEDOARA 19 3.05 24 3.46 14 3.03 19.00 3.18
[ALOMITA 2 0.32 2 0.29 1 0.22 1.67 0.28
1AS8] 6 0.96 8 1.15 5 1.08 6.33 1.07
ILFOV 4 0.64 4 0.58 0 0.00 2.67 041
MARAMURES 9 1.45 11 [.59 8 1.73 9.33 1.59
MEHEDINTI 5 0.80 5 0.72 0 0.00 3.33 0.51
MURES 6 0.96 5 0.72 S 1.08 5.33 0.92
NEAMT 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
OLT 4 0.64 6 0.87 3 0.65 433 0.72
PRAHOVA 4 0.64 5 0.72 3 0.65 4.00 0.67
SALAJ 5 0.80 3 0.72 3 0.65 4.33 0.72
SATU MARE 3 0.48 7 1.01 2 0.43 4,00 0.64
SiBIU 2 1.93 16 231 11 2.38 13.00 2.2]
SUCEAVA 7 1.13 7 1.01 6 1.30 6.67 1.14
TELEORMAN 2 0.32 1 0.14 l 0.22 1.33 0.23
TIMIS 8 129 10 1.44 6 1.30 8.00 1.34
TULCEA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
VALCEA 6 0.96 8 1.15 5 1.08 6.33 1.07
VASLUI 1 0.16 l 0.14 0 0.00 0.67 0.10
VRANCEA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
TOTAL NATIONAL 622 oo 693 | ... 462% | ... 592,33 | ...

*s-a realizat mutarea in alt sediu (de la Vintisoara la Pianu de Jos)
In concluzie, privind repartitia pacientilor pe teritoriul deservit, se pot scoate in evident

urmatoarele aspecte: .

* pacientii majoritari sunt din judetul Alba — medie pentru cei trei ani — 68,8 %

* media procentuala pentru celelalte judete este de 0,73 % / judet

¢ alte judete, decat Alba, cu valori peste media procentuala — Bihor, Brasov, Caras- Severin, Cluj,
Constanta, Covasna, Dambovita, Dolj, Hunedoara, fasi, Maramures, Mures, Sibiu, Suceava, Timis
Valcea.

?

b) privind repartitia pacientilor din teritoriu deservit pe medii de provenienta

Urban 429 | 68,07% | 318 | 74.74% | 326 | 70.56% | 7142
Rural 193 | 30,02% | 175 | 2526% | 136 | 29.44% | 28.57
TOTAL ™ 622 | .oviim. 693 | ... 462 | o | i




Privind repartitia pacientilor din teritoriu deservit pe medii de provenienta se observa ca majoritari
sunt pacienti din medtul urban 71,42%.

a) Analiza privind datele referitoare la diagnosticul principal

D'agnqstlc R ‘I~ Procent Nr | Procent nr | Procent nr procentu
i . pacienti . % . pacienti Yy pacienti % pacienti ala %

Episod depresiv,
nespecificat, 337 54.18 304 43.87 | 278.00 | 60.17 | 306.33 | 52.74
nedeterminat

Alte forme de
schizofrenie
Tulburare schizo-
afectiva, tip maniacal

33 5.31 4] 5.92 23.00 4.98 32.33 5.40

36 579 44 6.35 24.00 5.19 34.67 5.78

Tulburare anexioasa,
nespecificata

Boala Alzhheimer,
nespecificata
Tulburare psihotica
acuta si tranzitorie
Alte tulburari afective
bipolare

37 5.95 45 6.49 27.00 5.84 36.33 6.10

27 4.34 39 2.63 21.00 4.55 29,00 4.84

29 4.66 37 5.34 [9.00 4.1] 28.33 4,70

21 3.38 33 4.76 15.00 3.25 23.00 3.79

Alte tulburari persistente
ale dispozitiei

Dementa nespecificata 15 2.41 23 3.32 7.00 1.52 15.00 2.42
Tulburare organica de
personalitate

Tulburari mentale si de
comportament datorate

26 4.18 34 4.91 £7.00 3.68 25.67 4.26

13 2.09 21 3.03 6.00 1.30 13,33 2.14

. ) 15 2.41 23 3.32 9.00 1.95 15.67 2.56
folosirii alcoolului,
sindromul de dependenta
Retardare mentala
deficienta semnificativa
a comportamentulni 8 1.29 16 231 5.00 1.08 9.67 ¢ 1.56
necesitand atentie sauy '
tratament

Tulburari mentale si de
comportament legate de

. 25 4.02 33 4.76 11.00 2.38 23.00 3.72
utilizarea de substante
psihoactive
Total 622 | ...... 693 ceeerne [ 46200 | ..., | 59233 L.

Datele referitoare la diagnosticul principal au valori de 52,74% pentru episodul depresiv (majoritar).
Alte categorii de diagnostice au valori cu mult sub cel mentionat anterior, valoarea medie a acestora fiind
de 3,63 %. Peste aceasta valorare avem ca diagnostic principal: alte forme de schizofrenie, tulburare
schizo-afectiva, tip maniacal, tulburare anexioasa, nespecificata, boala Alzhheimer, nespecificata, tulburare



psihotica acuta si tranzitorie, alte tulburari afective bipolar, alte tulburari persistente ale dispozitiei si
tulburari mentale si de comportament legate de utilizarea de substante psihoactive,

2. DATE PRIVIND UNITATILE SANITARE, STRUCTURILE,
ENTITATILE EXISTENTE CU PROFIL PSIHIATRIE
PIATA DE SERVICII EXISTENTA

Datele analizate au relevat urmatoarele informatii privind unitatile sanitare cu profil psihiatrie
gxistente, astfel;
Spitale de psihiatrie;
* Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare Dolj
+ Spitalul de Psihiatrie Balaceanca
¢ Spitalul de boli nervoase din Vérlezi, Galati
¢ Spitalul de Psihiatrie Socola din lasi
+ spitalul de psihiatrie de la P4dureni Grajduri, judetul lasi
* Spitalul de Boli Psihice Cronice din Borsa, judetul Cluj
* Centrut de Recuperare i Reabilitare Neuropsihiatrica Gura Ocnitei
¢ Spitalul de Psihiatrie din- Campulung Moldovenesc
* Centrul de Recuperare §i Reabilitare Neuropsihica din Galda de Jos
¢ Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judeful Buziu
¢ Caminul de la Aldeni, judetul Buziu
¢ Spitalul de Psihiatrie Mocrea, judeful Arad
Clinicile specializate din centrele universitare Cluj Napoca, Timisoara, Bucuresti, lasi, eto
Spitale publice care au sectii de psihiatrie:
* Spitalele judetene de urgenti
Spitele / unitati medicale cu spitalizare continua din__judetul Alba:
Spitalul Municipal Sebes
Spitalul Municipal Aiud
Spitalul Municipal Blaj
Spitalul Orasenesc Ocna Mures
* Spitalul Orasenesc Abrud
Alte institutii / structuri cu responsabilitati, atributii antidrog

+ Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog — la nivelul fiecarui judet
La nivel de zona de dezvoltare, centrul are atributii si de centru regional {Cluj, Brasov, Timisoara,
Craiova, etc)
Structuri medicale cu specific psihiatrie si care / sau abordeaza cazuistica legata de consumul de droguri
e SC Clinica Aliat Alpha SRL - Bucuresti
+ 3C Centrul Aliat Violeta SRL — Dambovita
¢ SC Clinica Aliat Beta SRL — Constanta
¢ SC Clinica Aliat Omega SRL — Brasov
¢ SC Aliat Rezidential Delta SRL —Ilfov
¢ SC Aliat Rezidential Sigma SRL ~Suceava
s SC Lux Echitas SRL — Constanta
¢ Minnie Psychological Center SRL -D - Domnestl ~ [{foy
¢ SC Cretaterap-SRL -Tg Mures
¢ SC Mental Higyne SRL Constanta
* SC Hildegard-Eichert-SRL Timisoara




SC Delicate-Mmed-SRL. Bucuresti

SC Psimeo-SRL -Alexandria

SC Sens-Centrul-de-Psihoterapie-SRL Bacau

SC Keops-Med-8RL -Cluj Napoca

SC Medical-Praxis-SRL - Blaj judet judetul Alba

SC Psy-Med-Stoica-SRL - Sibiu
Centrul-de-Recuperare-si-Ameliorare-Lebada-Neagra-SRL - Tg Mures
SC Help-and-Hope-SRL - Craiova

3. SINTEZA ANALIZEI, DATE PENTRU ELABORAREA
STRATEGIILOR, A PLANURILOR DE MANAGEMENT, ACTIUNE,
INVESTITII

1. in sintezi, datele de analiza scot in evidentd urmatoarcle aspecte:
se inregistreaza cresteri atdt a numarului de pacienti externati cat si a celor tratati in
ambulatoriu (medie apr. 10%)
referitor la bolnavii psihici in evident centrului de sanatate mintala alba - se observa o crestere an
de an, media cresterilor are valoarea de 216 cazuri inseménd o crestere in medie cu 8,53 %. analiza
aceluias indicator scoate in evident faptul ca valorile inregistrate, raportate la mediul de
provenienta al pacientilor, sunt aaproximaativ egale, cu usoara crestere pentru mediul urban —
53,53 %
privind bolnavii psihici periculosi numarul acestora este in scadere, doar cu o crestere aferenta
mediului rural in anul 2015,
grupele de varsta pentru care sunt in evidentaa bolnavi psihict periculosi sunt grupa 18 — 64 ani
(majoritari} si grupa 65+ (in medie 10%). un aspect relativ interest este dat de faptul ca evidentele
centrului de sanatate mintala alba, nu prezinta valori pozitive cu bolnavi periculosi in grupele de
varsta 0 — 18 ani.
privind numarul de bolnavi psihici periculosi tratati, evidentele prezint in majoritate pentru toti cei
trei ani, optiunea ,,ambulator” si doar un singur caz spitalizat in anul 2017.
valorile privind dependentit de droguri ilegale sunt majoritar stationare, evidentiind doar doua
cazuri (din mediul urban) pentru fiecare an analizat, avind in vedere caracteristicile acestui flagel,
nu putem exclude ca in realitate valorile sa fie mult mai mari. cauzele uner valori de evident mici
pot fi multiple, principalul aspect apreciate de noi ca fiind vector de influenta, este neidentificarea
tuturor dependentilor. '
in concluzie, privind repartitia pacientilor pe teritoriul deservit, se pot scoate in evident
urmatecarele aspecte:

o pacientii majoritari sunt din judetul alba — medie pentru cei trei ani — 68,8 %

o media procentuala pentru celelalte judete este de 0,73 % / judet

o alte judete, decét alba, cu valori peste media procentuala — bihor, brasov, caras- severin,

cluj, constanta, covasna, dambovita, dolj, hunedoara, iasi, maramures, mures, sibiu,
suceava, timis, valcea,

privind repartitia pacientilor din teritoriu deservit pe medii de provenienta se observa ca majoritari
sunt pacienti din mediul urban 71,42%.
datele referitoare la diagnosticul principal au valori de 52,74% pentru episodul depresiv
{majoritar). alte categorii de diagnostice au valori cu mult sub cel mentionat anterior, valoarea
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medie a acestora fiind de 3,63 %. peste aceasta valorare avem ca diagnostic principal: alte forme
de schizofrenie, tulburare schizo-afectiva, tip maniacal, tulburare anexioasa, nespecificata, boala
alzhheimer, nespecificata, tulburare psihotica acuta si tranzitorie, alte tulburari afectjve bipolar,
alte tulburari persistente ale dispozitiei si tulburari mentale si de comportament legate de utilizarea
de substante psihoactive,

2. Sinteza date privind unitatile sanitare, structurile, entitatile existente cu profil

psihiatrie si / s au care abordeaza cazuistica legati de consumul de droguri:

Unitati medicale de psihiatrie — 12 + 7 din care in  judetul Alba - I, zona de dezvoltare - |

Spitale publice care au sectii de psihiatrie: 41, din care in  judetul Alba — 1, zona de dezvoltare - 5
Spitele / unitati medicale cu spitalizare continua din  judetul Alba: 5
Alte institutii / structuri cu responsabilitati, atributii antidrug - din care in judetul Alba - 1, zona

de dezvoltare - 6

Structuri medicale private cu specific psihiatrie — 19, din care in judetul Alba — 1, zona de
dezvoltare - 5

LUAT LA CUNOSTINTA

ADMINISTRATOR, MEDIC SEF

Dr. LAURA CATA

ECONOMIST, RESP/ R.U

SAVENCU CIPRIAf
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CENTRUL MEDICAL LAURA CATANA
SC Centrul Medical Laura Catana SRL CF 32111368 J1/503/7.08.2013
Patresti, Str. Mihai Eminescu, nr.67, Jud. Alba, Tel: 0746.287.107
Punct de lucru: Pianul de Jos, Str. Horea, nr. 148A
E-mail: laura.catana@doctor-psi.ro
www.doctor-psi.ro

Anexa nr, { la nr. d*ﬁ/ﬂ//_{‘ﬂ/f =44

RAPORT

PRIVIND NEVOILE DE INGRIJIRE A
POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE
ACOPERIRE SI TERITORIUL NATIONAL

ASPECTE AFERENTE PERIOADEI 2015 - 2017



1. PRECIZARI

Pentru elaborarea analizei se vor avea in vedere urmatoarele date, elemente si aspecte:
ASPECTE PRIVIND MORBIDITATEA DIN ZONA DE ACOPERIRE SI ACOPERIRE
NATIONALA IN CORELARE CU SPECIFICUL CENTRULUI MEDICAL

¢ Afectiunile tratate la nivelul centrului medical
¢ Date privind numarul de pacienti tratati
s Date privind bolnavii psihici, bolnavii psihici periculosi (pe categorii de varsta), psihoze,

dependent de droguri ilegale, in evidentele existente la autoritatile judetene de profil.
» Nevoi de ingrijire a populatiei din zona deserivita
Nota: se vor avea in vedere aspect relevante pentru  judetul Alba si / sau acoperire national,.
ASPECTE PRIVIND PIATA DE SERVICII PE ACEST SEGMENT LA NIVEL
NATIONAL, JUDETEAN

LA ELABORAREA PREZENTEI ANALIZE S-AU UTILIZAT DATE DIN
STUDIILE, ANALIZELE SI RAPOARTELE EFECTUATE /EXISTENTE DE /iN:
o Directiaa de Sanatate Publica judetul Alba - rapoarte 2015 - 2017
e http:// www.cnas.ro
s Documente / date proprii institutiei

2. CONCLUZIL, SINTEZA ANALIZEI, DATE PENTRU ELABORAREA
STRATEGIILOR, A PLANURILOR DE MANAGEMENT, ACTIUNE,
INVESTITI

1. in sintezdi, datele de analizi scot in eviden{d urmatoarele aspecte:

» se inregistreaza cresteri atit a numarului de pacienti externati cat si a celor tratati in
ambulatoriu (medie apr. 10%)

o referitor la bolnavii psihici in evident centrului de sanatate mintala alba - s¢ observa o crestere an
de an, media cresterilor are valearea de 216 cazuri insemand o crestere in medie cu 8,53 %. analiza
aceluias indicator scoate in evident faptul ca valorile inregistrate, raportate la mediul de
provenienta al pacientilor, sunt aaproximaativ egale, cu usoara crestere pentru mediul urban -
53,53 %

e privind bolnavii psihici periculosi numarul acestora este in scadere, doar cu o crestere aferenta
mediului rural in anul 2015.

e grupele de varsta pentru care sunt in evidentaa belnavi psihici periculosi sunt grupa 18 — 64 ani
{majoritari) si grupa 65+ (in medie 10%). un aspect relativ interest este dat de faptul ca evidentele
centrului de sanatate mintala alba, nu prezinta valori pozitive cu bolnavi periculosi in grupele de
varsta 0 — |8 ani.

¢ privind numarul de bolnavi psihici periculosi tratati, evidentele prezint in majoritate pentru toti cei
trei ani, optiunea ,ambulator’ si doar un singur caz spitalizat in anul 2017,



valorile privind dependentii de droguri ilegale sunt majoritar stationare, evidentiind dear doua
cazuri (din mediul urban) pentru fiecare an analizat. avind in vedere caracteristicile acestui flagel,
nu putem exclude ca in realitate valorile sa fie mult mai mari. cauzele unor valori de evident mici
pot fi multiple, principalul aspect apreciate de noi ca fiind vector de influenta, este neidentificarea
tuturor dependentilor.
in concluzie, privind repartitia pacientilor pe teritoriul deservit, se pot scoate in evident
urmatoarele aspecte:

© pacientii majoritari sunt din judetul alba — medie pentru cei trei ani — 68,8 %

o media procentuala pentru celelalte judete este de 0,73 % / judet

o alte judete, decét alba, cu valori peste media procentuala — bihor, brasov, caras- severin,

cluj, constanta, covasna, dambovita, dolj, hunedoara, iasi, maramures, mures, sibiu,
suceava, timis, valcea.

privind repartitia pacientilor din teritoriu deservit pe medii de provenienta se observa ca majoritari
sunt pacienti din mediul urban 71,42%,
datele referitoare la dfagnosticul principal au valori de 52,74% pentru episodul depresiv
(majoritar). alte categorii de diagnostice au valori cu mult sub cel mentionat anterior, valoarea
medie a acestora flind de 3,63 %. peste aceasta valorare avem ca diagnostic principal: alte forme
de schizofrenie, tulburare schizo-afectiva, tip maniacal, tulburare anexioasa, nespecificata, boala
alzhheimer, nespecificata, tulburare psihotica acuta si tranzitorie, alte tulburari afective bipolar,
alte tutburari persistente ale dispozitiei §i tulburari mentale si de comportament legate de wiilizarea
de substante psihoactive.

2. Sinteza date privind unitatile sanitare, structurile, entitatile existente cu profil

psihiatrie si/ s au care abordeaza cazuistica legatd de consumul de droguri:

Unitati medicale de psihiatrie — 12 + 7 dincare in  judetul Alba — 1, zona de dezvoltare - |1
Spitale publice care au sectii de psitiatrie: 41, din care in  judetul Alba — 1, zona de dezvoltare - 3
Spitele / unitati medicale cu spitalizare continua din  judetul Alba: 5

Alte institutii / structuri cu responsabilitati, ateibutii antidrug - din care in  judetul Alba - [, zona
de dezvoltare - 6

Structuri medicale private cu specific psihiateie — 19, din care in judetul Alba — |, zona de
dezvoltare - 5

J.INFRASTRUCTURA / RESURSELE CENTRULUI MEDICAL

Centru! Medical Laura Catana, este nominalizat in categora V., pe baza criteriilor stabilite

de Ministerul Sanatatii conform Ordinului nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea centru medicalelor in functie de competenta cu
completarile si modificarile ulterioare.

Centrul Medical Laura Citand este situat in centrul tarii, judetul Alba organizat pe o

singurd specialitate, cu o paleta larga de afectiuni, asigurind servicii medicale pentru pacienti din
toatd tara dar si din afara granitelor ei. Spitalul (potrivit avizelor emise de Ministerul Sanatatii)
are 32 de paturi de spitalizare continua si un ambulatoriu de specialitate.

Personalul centrului medical se compune din urmatoarele categorii:

e Personal de conducere

o managerial
o de specialitate medico-sanitar



¢ Personal de executie
o de specialitate medico-sanitar
o din aparatul functional
o de deservire

Centrul Medical Laura Catana — Punct de lucru Pianu de Jos are urmitoarea structuri
organizatoric:

e componenta manageriala:

a) management general;

b) responsabili manageriali pe domenii specifice (medical, al calitaii, ingrijiri medicale).
e componenta medicali:

a) compartiment asistenta medicald spitaliceasca - 32 paturi;

b) ambulator consultatii de specialitate psihiatrie
¢ componenta suport:

a) compartiment financiar — contabil si resurse umane;

b) compartiment evidenta informatizata si secretariat;

¢) compartiment administrativ.
e servicii externalizate (laborator, diferite specialitdti medicale, farmacie, spalatorie, juridie,

ssm, psi).
La nivelul centrului medical organigrama are o structuri ce asigura functionarea in

conditii optime. Sunt acopertite toate activitagile atit de naturd medicald cét si de suport al
acestora.

Echipa de ingrijire medicald va asigura servicii oferite de profesionisti cu pregatire
adecvati, conform organigramei,

it o [
Medigci
Psihologi 1
Asistenti medicali 9
Infirmieri |
Personal cu atributii manageriale 2
I

Personal suport activitati medicale
Alte categorii de personal suport activititi 9

¢  Personalul medical al centrului medical define atestatele / avizele necesare exercitirii
profesiei. Pentru celelalte categorii de personal sunt detinute competentele necesare dar
pentru acoperirea tuturor nevoilor este necesard completarea pregatirii / atestiirii pe diferite
paliere ale muncii desfasurate.

e La nivelul centrului medical se desfisoard activitdfi de pregitire / formare continui a
personalului angajat,

»  Existd incheiate parteneriate cu o scoalad postliceald sanitard pentru efectuare stagiilor de
practica / pregitire dar si parteneriate cu asistenti medicali pentru activiti{i de voluntariat,

» Deficitele de personal se Tnregistreazi la nivelul personalului medical cu studii superioare
(medici) pentru un post asigurat totusi prin colaborare cu un medic. Deficit se inregistreazs
la nivelul personalului mediu sanitar — asistent medical un post, asisgurat temporar prin
organizare internd. Alte deficite se Inregistreaza cite un post la nivelul personaluiui de
curdtenie respectiv personalului de la bucitirie.

Specificul serviciilor medicale oferite In centrul medical (psihiatrie) nu impune existenta
unei aparaturi medicale complexe, la baza tratamentului fiind administrarea de substante
farmaceutice si terapia psihologului. In aceste conditii asigurarea cu personal este definitorie.

Aparatura medicald existentd se compune din:




il s

Tensiometru electric

B:auer BM 40 o l'n v‘garér-itlém

Tensiometru mecanic | HS — GF - 301 In garantie
Termometru digital Microlive In garantie
Ciocan reflexe Buck

C O 0 O O

Alte aparate / mijloace utilizate in actul medical / suportul acestuia:
Set trusa resuscitare

Carucior-troliu pt.medic.si instrumente
Carucioare transport pacienti
Elevator pentru transportul pacientilor intre nivelele constructiei
Aparat pentru glicemie
Prin dotdrile existente la nivelul centrului se asigurd conditii de confort hotelier dar si de

sigurantd pe timpul spitalizirii / consultului sau tratamentului. Aceste dotiri (nelimitativ) constau

in:

O 0 ¢ 0O 0 0 0 0 0 0 0 0

Televizor LCD
Aparaturd aer conditionat
Carucior-troliu pt.lucrrile de curatenie / igienizare.
Baie proprie fiecirui salon
Dulapuri proprii in saloane
Centrald termica
Generator curent
Aparate / mijloace / ustensile de bucitarie
Aparaturd audio — video pentru spatiile comune
Spatiu dedicat activitatilor recreative
Teren pentru activitati sportive
Filigorie st spatii de relaxare in aer liber

Constructii i spatii ale centrului medical:
Cladirea principald (S +P+E+M) ce asigurd spatiile necesare desfisurdrii actului medical in
regim spitalizat, in regim ambulatoriu de specialitate si desfisurdrii activitatilor suport ale
centrului.
Cladirea anexd. Asigurd 1n regim minimal depozitarea unor material, in cantititi limitate.
Corp modular pentru chiosc alimentar cu circuit inchis. Asigurd necesarul pentru nevoile
centrutui medical.
Instalatii utilitare aferente existente la nivelul centrului medical: instalatie electric, instalatie
termicd, instalatie hidranti interiori (partial), instalatie de alimentare cu apa din put propriu,
instalaie proprie de canalizare si epurare, instalajic de protectie impotriva descarcérilor
electrice gi instalafie de climatizare (partial).
Filigorie exterioara. Amenajata Tn apropierea intrérii principale. Necesitd reamplasare potrivit
documentatiei intocmite pentru schimbarea de destinatie.
Spatiul exterior al centrului. Spatiu verde generos, amenajat corespunzitor pentru vechea
destinatie dar insuficient Tn raport cu nevoile unui centru medical. Impune amenajiri si
refunctionalizari. Imprejmuirea centrului medical este din material lemons care din cauza
vechimii si a intemperiilor va impune inlocuirea acesteia. Cu refunctionalizarea de care s-a
facut vorbire mai sus este necesar a se executa si reteaua de alei funciionale.



Finantarea spitalului este multipli: - Finantare proprie — prin contract de furnizare de
servicii medicale cu CNAS, pe baza serviciilor medicale decontate; Finantare din venituri proprii
— servicii medicale in afara contractelor cu CNAS; Alte surse - donatii, sponsoriziri.

4.ASPECTE CU CARACTER DE PROPUNERE, RECOMANDARI

Corelarea datelor prezentate la punctul referitor la problematica nevoilor de ingrijire, a
aspectelor de natura medicala, studiul privind oferta de servicii pe segmentul serviciilor medicale
specifice precum si infrastructura detinuta de centrul medical, permit urmatoarele concluzii finale
cu caracter de propunere / recomandare;

» Se poate aprecia ca exista cerere de servicii pe segmentul utilizat.

e Chiar daca analiza a relevat anumite variatii, se poate concluziona ca nevoia de astfel de
servicii medicale este relativ constanta.

¢ Oferta de servicii in judetul Alba si judetele limitrofe si nu numai este sub oferta
nationala. Acest tip de servicii se regaseste in oferta preponderent in zonele de sud, sud-est

* Centrul medical dispune de o infrastructura, poate asigura nevoile serviciilor medicale
specifice

* Centrul medical poate aplica resurse care sa contribuie la dezvoltarea infrastructurii
existente in vederea asigurarii nevoilor seeviciilor medicale de natura celor vizate de
prezentul raport.

LUAT LA CUNOSTINTA

ADMINISTRATOR, MEDIC/SEF

Dr. LAURA CATAN

SAVENCU CIPRI
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LINTRODUCERE

Strategia de dezvoltare a Centrului Medical Laura Citand, intre anii 2018-2022, constituie
documentul intern principal de planificare strategica pe termen scurt, mediu si tung, care cuprinde
obiectivele de dezvoltare a spitalului pana in anul 2022 si stabileste masurile si actiunile prioritare
pentru atingerea acestor obiective.

Acesta strategie apartine echipei manageriale. Pentru a asigura concentrarea resurselor
disponibile in vederea realizirii obiectivelor si a miisurilor nesesare indeplinirii acestora, cu impact
maxim asupra dezvoltdrii servicilor medicale asigurate de spitatul nostru, STRATEGIA se axeazi
pe un numar limitat de prioritati si pe defalcarea lor in ordinea importantei §i urgentei in
OBIECTIVE pe termen scurt {cu realizare sub un an), pe termen mediuy (realizabile in 3 ani) si pe
termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani). Obiectivul fundamental al STRATEGIE] este
cregterea continud a calitatii actului medical acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a
asigura imbunétitirea calitatii vietii pacientilor, dar si familiilor acestora.

Elaborarea strategiei de dezvoltare institutionald a Centrului Medical Laura Catanid in
domeniul dezvoltarii pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat in corelare cu planul strategic
national in domeniul sanitar si a legislatiei (cu modificari si / sau completiri dupi caz).

Ca institutie de specialitate reprezentativ a sistemului sanitar, spitalul trebuie si (aci faia
unor provocdrl majore in privinga rolului §i locului siu in cadrul unui sistem de sanitate aflat de
aproape 30 de ani In reforma si subfinantat in toatd aceasti pericada.

Presiunea externd, dar si cea internd, obliga spitalul la schimbiri structurale, de eficienta,
schimbiri in volumul serviciilor §i calitatea acestora, in siguranta ingrijirilor, in tehnologia folositi
si in gradul de satisfacere a asteptarilor consumatorului de servicii. Toate aceste schimbiri trebuie
gandite de echipa manageriali si cuprinse in planul strategic de dezvoltare a spitalului.
Restructurarea sanitard impune o noui abordare in ceea ce priveste serviciile de sandtate furnizate
asigurafilor, respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea cresterii
eficientei si calitafii actului medical, ca premisa a imbunatitirii starii generate de sindtate a
populatiei.

Centrul Medical Laura Citand urmireste Tmbunitd(irea calitatii actului medical si
diversificarea serviciilor oferite populaiei, cu respectarea drepturilor pacientilor si drepturilor
cetdfenesti. Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza energia pentru a
preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde internationale, imbunatatind
calitatea vietii pacientilor nostri.

in contextul actual provocdrile la care este supusd echipa manageriald in efortul de
imbunétatire a serviciilor medicale furnizate, aducatoare de venituri, sunt imense: aparitia de noi si
modern proceduri de diagnostic, investigatii si tratament, rapida modernizare a tehnologiei
medicale, noi forme de educatie §i perfectionare profesionala reprezintd, fn final, o presiune
constanta in adaptarea posibilitatilor existente la cerintele actuale.

Spitalul nostru continud si isi desfasoare activitatea intr-un mediu operational plin de
provocari. Astfel de provocari sunt reprezentate de faptul i spitalul trebuie si faci invesytitii
majore pentru adaptarea obiectivului de la destinatia anterioard la cea actuala, echipd cu o medie a
vérstei si implicit a experientei poate mult prea mica, inertia unei parti a personalutui la schimbare,
etc.

Echipa desemnatd de administrator va actiona, in primul rdnd, n sensul schimbirii
mentalitdfii i comportamentului angajatilor. Implementarea managementului schimbarii este,
poate, cea mai importantd etapd, pentru ¢ rezistenia la schimbare este foarte crescuti intr-o
colectivitate restrinsd, constituitd cu ani in urma si aflata intr-o localitate mica.
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intregul proces este rezultatul muncii in echipa formata din membrii comitetului director gl
consiliului medical.

Echipa care coordoneaza implementarea strategiei este formata din:

s Manager general

* Manager

» Medic Sef

e [conomist sef si responsabil R.U.

Misiunea noastra este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si
confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijirl. Misiunea Centrului
Medical Laura Catand este de a identifica si a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea unor
servicii medicale de calitate, bazate pe competentd, transparent, echitate, eficient3 si eficacitate.
Indicatorii de performanta specifici si relevanti ai spitalului (majoritari in evolutie / pozitivi)

VALORI
INDICATORI CRITERII 2015 | 2016 | 2017

90% 90% 93%

Indicatori economico | 1.Executia bugetara fata de bugetul de
- financiari cheltuieli aprobat

2.Structura cheltuielilor pe tipuri de
servicii si in functie de sursele de venit
3.Procentul veniturilor proprii  din
totalul veniturilor spitalului

4 Procentul cheltuielilor de personal
din totalul cheltuielilor spitalului

10% 10% 5%

100% 100% 100%

30% 30% 40%

5.Procentul cheltuielilor cu

medicamentale din totalul cheltuielilor 8% 10% 1%
spitalului

6.Procentul c'he‘ltuieliior de capital din 394 394 3%
totalul cheltuielilor

7.Costul mediu / zi de spitalizare 5% 5% 0%

Aspecte privind situatia financiara

Finantarea spitalului este multipld: - Finantare proprie — prin contract de furnizare de
servicii medicale cu CNAS, pe baza serviciilor medicale decontate; Finantare din venituri proprii —
servicii medicale Tn afara contractelor cu CNAS; Alte surse - donatii, sponsorizari.
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2.PRIORITATI $I OBIECTIVE STRATEGICE ALE CENTRULUI MEDICAL

Priorititile centrului medical

1)

2

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9

Existd urmatoarele priorititi care si duca la imbunatitirea serviciilor de sanitate, astfel:
fndeplinirea conditiilor normative necesare obfinerii acordului, avizului, autorizatiei, dupa caz,
pentru obiectiv, pentru toate domeniile de activitate reglementate in acest sens si obtinerea
acestor acte precum si obfinerea acreditarii ANMCS. ‘

Executarea lucrdrilor tehnice, administrative si ingineresti necesare adaptarii in totalitate a
spatiilor si functiunilor la noua destinatie a obiectivului si anexelor acestuia ori de mentinere a
functionalitagii.

Executarea lucrdrilor tehnico — administrative de reabilitare, reparare, intretinere generate de
neconformitati ascunse.

Asigurarea dotarilor / echipdrilor / mobilarilor interioare pentru asigurarea / imbuniltiitirea
functionalitatii spatiilor.

Cregterea eficientei serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare prin diminuarea
costurilor.

Diversificarea programelor / activitdilor si aducerea de imbunatitiri spatiilor recreative
destinate pacientilor (terenuri sport, parc si spatiu de tip filigorie pentru recreere).

Cresterea eficientei serviciilor medicale acordate n ambulatoriu prin diminuarea costurilor. .
Dezvoltarea propriei retele de 1T cu baze solide de date la nivel de pacient si care sii poati
asigura si comunicarea eficienta cu refeava nationald §i reteaua primari de Ingrijiri de sanitate,
Promovarea serviciilor de sanatate printr-o politicd adecvatdi de marketing (publicitatea
institutionald i profesionald: web, publicatii de sinatate).

10) Dezvoltarea “paletei” de servicii medicale oferite de centrul medical.

Obiective strategice

Fiecare obiectiv stabilit in funcfie de prioritafi este proiectat pentru a sustine realizarea

scopului spitalului nostrum si incadrarea in termenele si perspectivele previzionate astfel incat si
raspunda la problemele identificate in timpul analizelor (interna, SWOT, PESTLE, ete).

Astfel obiectivele strategice ale centrului medical pentru perioada 2018 — 2022, sunt:

1} Obtinerea acordurilor, avizelor, autorizatiiilor pentru obiectiv, pentru toate domeniile de
activitate reglementate (sanatate publica, sanitar veterinara si controlul alimentelor, situatii
de urgentd, mediu, etc), a certificatelor 1SO, obtinerea acreditarii ANMCS si mentinerea
standardelor acestora.

2) Asigurarea functionalitéfii / operationalitagii componentelor centrului medical.

3) Cresterea eficientei serviciilor medicale acordate prin diminuarea costurilor.

4) Dezvoltarea politicilor de promovare / marketing.

5) Cresterea nivelului de pregatire a personalului centrutui medical.

6) Mentinerea standardelor acreditarii ANMCS , a celor 1SO precum si a conditiilor
acordurilor / avizelor / autorizatiilor detinute.

7) Dezvoltarea si mentinerea colabordrii cu structuri de servicii medicale din judet / regiune.

8) Atragerea de fonduri externe / fonduri cu finantare european.

9) Atragerea de parteneriate favorabile centrului medical.

10} Imbunatatirea calitatii si a performantei actului medical
in raport de prioritatile identificate, obiectivele strategice se identificd pe termene de

aplicare (scurt, mediu, lung, permanente), astfel:

Obiective pe termen scurt (1 -2 ani)
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2)
3)
4)
S)

Obfinerea acordurilor, avizelor, autorizatiiilor pentru obiectiv, pentru toate domeniile de
activitate reglementate (sanatate publica, sanitar veterinara si controlul alimentelor, situatii
de urgen{d, mediu, etc) si a certificatelor 1SO si obtinerea acreditarii ANMCS.

Asigurarea functionalitatii / operationalititii componentelor centrului medical.

Cresterea eficientei serviciilor medicale acordate prin diminuarea costurilor.

Dezvoltarea politicilor de promovare / marketing.

Cresterea nivelului de pregatire a personatului centrului medical

Obiective pe termen mediu (2 — 4 ani)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

Asigurarea funcfionalita{ii / operationalitatii componentelor centrului medical.

Cresterea eficientei serviciilor medicale acordate prin diminuarea costurilor.

Dezvoltarea politicilor de promovare / marketing.

Dezvoltarea “paletei” de servicii medicale oferite de centrul medical.

Cresterea nivelului de pregatire a personalului centrului medical.

Mentinerea standardelor acreditarii ANMCS, a celor 1SO precum si a conditiilor acordurilor
/ avizelor / autorizatiilor detinute.

Asigurarea de resurse financiare (interne / externe) conform cu necesititile si utilizarca
eficienta a acestora

Obiective pe termen lung (4 — 5 ani)

1y
2)

3)

Dezvoltarea “paletei” de servicii medicale oferite de centrul medical.

Mentinerea standardelor acreditarii ANMCS, a celor [SO precum si a conditiilor acordurilor
{ avizelor / autorizatiilor detinute,

Asigurarea de resurse financiare (interne / externe) conform cu necesitatile si utilizarea
eficientd a acestora

Obiective cu caracter permanent

)
2)
3)
4)

3)
6)
7)

Obtinerea, mentinerea acreditirii ANMCS, dup obtinerea acesteia.

Obtinerea, mentinerea si dezvoltarea standardelor de calitate 1SO

Cursuri de perfectionare pentru cadrele medicale si nemedicale ale centrului medical.
Dezvoltarea si mentinerea colaborarii cu spitalele / clinici, cabinet, alte structuri de servicii
medicale din judet / regiune.

Atragerea de fonduri externe / fonduri cu finantare europeani.

Atragerea de parteneriate favorabile centrului medical.

Imbunatatirea calitatii si a performantei actului medical
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3.INVESTITII ST TERMENE DE REALIZARE IN VEDEREA INDEPLINIRII
OBIECTIVELOR STRATEGICE

‘Obiectivul strategic . | - "Obiectivul general =~ [ Termen de | Resurse | Sursadc.
S R L “ | realizare necesare | finantare
1.Obtinerea acordurilor, | 1.1.Indeplinirea 01.01.2018 10.000 lei | Finantare
avizelor, autorizatiiilor | conditiilor  normative |- proprie
pentru obiectiv, pentru | necesare obtinerii {31.12.2018 conf. pet 1
toate domeniile de | acordului, avizului, |01.04.2018 - | 250.000 lei | Finantare
activitate  reglementate | autorizatiei, dupd caz, [30.06.2019 proprie
(sanatate publica, sanitar | pentru obiectiv, pentru conf. pet |
veterinara si controlul | toate  domeniile de
alimentelor, situatii de | activitate reglementate
urgentd, mediu, etc), a | 1.2.0btinerca 01.01.2018 | 5.000 lei Finantare
certificatelor ISQ, | acordurilor, avizelor, |- proprie
obtinerea acreditarii | autorizatiiilor pentru (30.06.2019 conf. pet |
ANMCS si mentinerea | obiectiv, pentru toate
standardelor acestora. domeniile de activitate
reglementate  (sanatate
publica, sanitar
veterinara si controlul
alimentelor, situatii de
urgentd, mediu, etc) si a
certificatelor 1SO  si
obtinerea acreditarii
ANMCS.
2.Asigurarea 2. 1. Asigurarea 01.01.2018 | 30.000lei ! Finantare
functionalititii /| functionalizarii spatiilor, |- proprie
operationalititii compo- | constructiilor prin [31.12.2018 conf. pet |
nentelor centrului | fucrdri tehnico —101.07.2018 10.000 lei | Finantare
medical, administrative si |- proprie
ingineresti §i lucrdri de |31.12.2019 conf. pet 1
imbunétitire a  celor [01.04.2019 - | 150.000 lei | Finantare
existente. 31.12.2019 proprie
conf. pet |
2.2.Asigurarea 01.04.2018 | 30.000 lei | Finantare
functionalizarii - proprie
activitdgilor prin dotarii / [31.12.2019 conf. pct |
echipdrii  /  mobildrii
necesare si dezvoltarea
propriei retele IT.
2.3.Asigurarea 01.07.2018 | 40.000 lei | Finantare
promovirii  servicilor |- proprie
medicale  oferite  de |30.06.2019 conf. pct 1
centru medical si a unei |01.04.2018 | 1.000 lei Finantare
politici de marketing |- proprie
adecvati. 01.07.2018 cont, pet |
01.07.2018 | 50.000 lei | Finantare
- proprie
31.12.2022 conf. pet 1
2.4 Asigurarea 01.01.2018 | 500 lei Finantare
operationa-litatii - proprie
activitdtilor desfasurate |31.12.2022 conf. pet |
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Obiectivul strategic Obiectivul general Termen de | - Resurse Sursa de
o B Lo e realizare. i necesare f| finantare
pentru realizarea (01.01.2018 | 500 lei Finantare
serviciilor medicale |— proprie
oferite, 31.12.2022 conf. pet 1
3.Cregterea eficientei | 3.1.Cresterea eficientei [01.01.2018 | -—-- Finantare
serviciilor medicale | serviciilor medicale |- proprie
acordate prin diminuarea | acordate in regim de |31.12.2022 conf. pet 1
costurilor. spitalizare prin {01.01.2019 | ----- Finantare
diminuarea costurilor, |- proprie
31.12.2022 conf. pet |
3.2.Cresterea eficientei [01.01.2018 | -----m-- Finantare
serviciilor medicale |- proprie
acordate in ambulatoriu [31.12.2022 conf. pet 1
prin diminuarea [01.01.2019 | ccmmeemee Finaniare
costurilor. - proprie
31.12.2022 conf, pet 1
4.Dezvoltarea politicilor | 4.1.Asigurarea 01.07.2018 | 10.000 lei | Finantare
de promovare /| identificarii nevoilor de |- proprie
marketing si a “paletei” | promovare adaptate la [31.12.2018 conf. pct I
de servicii medicale | specificul centrului |01.01.2019 | 1.000 lei Finantare
oferite medical - proprie
31.12.2022 conf. pet |
4.2.Asigurarea unor (01.10.2018 | 1.000 lei Finantare
politici de marketing |- proprie
care sd conducd la|31.12.2018 conl. pet |
promovarea reald a|01.01.2019 | 20.000 lei | Finantare
serviciilor medicale |- proprie
oferite. 30.06.2019 conl. pet |
4.3.Dezvoitarea 01.07.2018 1000 [ei Finantare
“paletei” de servicii |- proprie
medicale oferite 01.09.2020 conf. pet |
01.10.2018 | 50.000 lei | Finantare
- proprie
31.12.2022 conf. pct 1
S.Cresterea nivelului de | 5.1.Cresterea nivelului [01.01.2018 | Finantare
pregatire a personalului | de pregatire a |- proprie
centrului medical, personalului medical din |31.03.2018 conf. pet 1
centrul medical. 01.10.2018 | —--eemmm Finantare
- proprie
31.12.2022 conl. pet 1
5.2.Cresterea nivelului [01.07.2018 | 500 lei Finantare
de pregitire al|- proprie
personalului cu atributii 131.12.2018 conf. pet 1
suport  din centrul (01.01. 2018 | -eemoeee- Finantare
medical. - propric
31.03.2018 conf. pet 1
01.10.2018 | 5.000 lei Finantare
- proprie
31.12.2022 conf. pct 1
6.Mentinerea 6.1.Asigurarea 01.07.2019 | +-seemm- Finantare
standardelor acreditarii | mentinerii standardelor (- proprie
ANMCS, a celor ISO | deacreditare ANMCS 101.10.2019 conf. pct |
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Obiectivul strategic Obiectivul general . | Termen de | Resurse .| Sursade
e | e R penliarer necesare:| finantare
precum si a conditiilor 01.10.2019 1.000 lei Finantare
acordurilor / avizelor / - proprie
autorizatiilor detinute. 31.12.2022 conf. pet 1
6.2.Asigurarea 01.07.2019 | ~mmemmr Finantare
mentinerii  standardelor |- proprie
ISO si a conditiilor [01.10.2019 conf, pet 1
acordurilor / avizelor /{01.10.2019 | 1.000 lei Finantare
autorizatiilor detinute |-~ proprie
: 31.12.2022 conf. pct 1
7.Dezvoltarea si| 7.1. Asigurarea 101.10.22018 | 500 lei Finantare
mentinerea  colaboriirii | cooperdrii cu structuri / |- proprie
cu structuri de servicii | organizatii profesionale |31.12.2018 conf, pet 1
medicale din judet /| ori ale pacientilor din
regiune. domeniul medical
7.2.Asigurarea 01.01.2019 | ——-memeee Finantare
contractelor / centrului |— proprie
medical cu terti necesare {31.12.2022 conf. pet 1
aplicarii serv. medicale /
nemedicale externalizate [01.10.2018 | 500 lei Finantare
- proprie
31.12.2018 conf. pet |
8.Atragerea de fonduri| 8.1.Atragerea de fonduri [01.01.2019 [ 500 [ei Finantare
externe / fonduri cu| din surse externe - proprie
finantare europeani. 31.12.2022 conf. pet |
01.01.2019 | Conf Surse
- specific externe
31.12.2022 | surse oblinute
8.2.Atragerea de fonduri [01.10.2018 | 500 lei Finantare
cu finantare europeand |- proprie
pentru dezvoltarea |31.12.2018 conf. pet |
centrului medical 01.01.2019 | Conf Fonduri
- proiect europene
31.12,2022 identificate
9. Atragerea de ! 9.1.Asigurarea 01.07.2018 | --=-v-- Finantare
parteneriate  favorabile | contractelor /- proprie
centrului medical. parteneriatelor centrului [31.12.2018 conf. pet i
medical cu terti necesare [01.07.2018 | 500 lei Finantare
aplicarii serviciilor |— proprie
medicale / nemedicale |31.12.2022 conf. pet |
externalizate
10. Imbunatatirea | 10.1 Asigurarea |01.01.2018 | «o———— Finantare
calitatii st a performantei | conditiilor propice |— proprie
actului medical destasurdrii actului [31.12.2022 conf. pct 1
medical conform
standardelor impuse de
legislatia romdneasca si [01.01.2018 [10.000 lei Finantare
cea europeani - proprie
31.12.2022 conf. pet 1
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