Consumul de droguri la nivel national si regional



AGENTIA NATIONALA ANTIDROG

e Centrul Regional de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Ploiesti, prin cele 3 centre judetene subordonate:
C.P.E.C.A. Buzau, C.P.E.C.A. Dambovita, C.P.E.C.A. Prahova
reprezinta, conform art. 6 din Hotararea de Guvern nr. 461
din 11 mai 2011, structura teritoriala a Agentiei Nationale
Antidrog, institutie care stabileste conceptia si coordoneaza,
evalueaza si monitorizeaza, la nivel national, politicile in
domeniul prevenirii si combaterii traficului si consumului de
droguri, precum si al asistentei integrate a consumatorilor,
aplicate de catre institutiile cu atributii in domeniu.



Caracteristici ale strategiilor
sl programelor locale antldrog

PRAHOVA

Centrul de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog

Coordonator local
domeniul politicilor antidrog

Colectarea datelor privind indicatorii
Admitere la tratament
Urgente non-fatale
de la furnizorii cupringi
in sistemul de raportate

Coordonarea activitatilor
de reducere a cererii de droguri

Cooperarea cu institutjile locale cu
Competente in domeniu si
ONG-uri in vederea implementarii
Planului de Actiune

Elaborarea, monitorizarea
Si coordonarea
proiectelor locale de prevenire



POLITICI PUBLICE IN DOMENIUL
DROGURILOR

« Hotararea Guvernului nr. 344 din 2022 pentru aprobarea
Strategiei nationale in domeniul drogurilor 2022 — 2026 si a
Planului de actiune pentru implementarea Strategiei nationale,
publicata in Monitorul Oficial Nr. 334bis din 05 aprilie 2022.

« Potrivit H.G 344/2022 — Agentia Nationala Antidrog, ministerele
si celelalte organe de specialitate ale administratiei publice
centrale, Institutia Prefectului, precum si autoritatile
administratiei publice locale sunt responsabile pentru
indeplinirea obiectivelor specifice domeniului lor de activitate,
prevazute in Strategia nationala



Planul de actiune in domeniul drogurilor la
nivelul judetului Prahova, pentru perioada 2022-
2026 a fost aprobat prin Ordinul Prefectului nr.
316/2022.

 cuprinde conceptia de abordare a fenomenului drogurilor si asigura
cadrul de cooperare pentru actorii sociali care au competente si
responsabilitati in domeniu.

* raspunsul institutional la fenomenul dinamic al drogurilor nu poate fi
limitat la o singura institutie sau organizatie, ci necesita o abordare
echilibrata, comprehensiva, integrata si bazata pe spiritul cooperarii

inter-institutionale



Planul de actiune in domeniul drogurilor

la nivelul judetului Prahova, pentru
perioada 2022- 2026

REDUCEREA CERERII DE DROGURI
REDUCEREA OFERTEI DE DROGURI

CONSOLIDAREA CAPACITATII OPERATIONALE DE RASPUNS -
COOPERARE INTERNATIONALA, CERCETARE, EVALUARE,
INFORMARE S| COORDONARE

Directiile de actiune strategica se structureaza pe 8 obiective generale,
fiecare avand mai multe obiective specifice, operationalizate la nivel
de activitafi



CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL REGIONAL

« La nivelul Regiunii Sud pentru consumul de-a lungul vietii al oricarui drog ilicit,
se inregistreaza o prevalenta de 2,2%, in timp ce, pentru consumul recent se
observa o prevalenta de 0,4%, iar pentru cel actual, o prevalenta de 0,2%.

« Valorile mici ale prevalentei consumului experimental, pentru majoritatea
drogurilor ilicite luate in aceasta analiza, induc ipoteza unui consum relativ
variat, dar de dimensiuni reduse.

« Tipologia drogurilor consumate la nivelul acestei regiunii este mai redusa decat
in cazul altor regiuni, iar prevalentele consumului sunt foarte mici (sub 0,5%),
pentru majoritatea drogurilor consumate.

« Se inregistreaza consum recent doar pentru trei droguri: canabis, ecstasy si
NSP, dar valorile prevalentelor acestui tip de consum sunt in general foarte
scazute, variind intre 0,1% si 0,2%. Singurul drog ilicit, pentru care s-a constatat
consum actual, este canabisul, cu o prevalenta de 0,1%.



CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL REGIONAL

Comparativ cu nivelul consumului oricarui tip de drog ilicit inregistrat la nivel
national, la nivelul Sud, se constata valori mai mici de cel putin 4 ori pentru
toate cele trei perioade de referinta (de-a lungul vietii, ultimul an, ultima luna).

Totodata, se inregistreaza un nivel foarte scazut al consumului experimental
pentru majoritatea drogurilor analizate. Fara exceptie, pentru toate drogurile
analizate, nivelul consumului de-a lungul vietii observat la nivelul regiunii Sud
este mai mic decéat cel inregistrat la nivel national.
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« Ca si caracteristici generale ale consumului de droguri ilicite la nivelul Regiunii
Sud, se constata urmatoarele:

» Cel mai scazut nivel al consumului oricarui tip de drog ilicit, cu valori inferioare ale
prevalentei consumului pentru toate tipurile de droguri consumate la nivelul
acestei regiuni, fata de cele inregistrate la nivel national. Cea mai mare
prevalenta a consumului de-a lungul vietii se observa pentru consumul de NSP.

» Grupele populationale care inregistreaza prevalente mai ridicate ale consumului
oricarui drog ilicit sunt categoriile de varsta 20-24 ani (7,7% pentru consumul
experimental, 1,5% pentru consumul recent, 1,5% pentru consumul actual), 25-
29 ani (5,5% pentru consumul experimental, 2,7% pentru consumul recent, 2,7%
pentru consumul actual).

» Majoritatea respondentilor din aceasta regiune, care au declarat consum de-a
lungul vietii al oricarui drog ilicit, sunt de sex masculin (59,1%), au finalizat studii
liceale sau post-liceale (67,3%), sunt activi economic (66,9%), au varsta
cuprinsa intre 15-24 ani (41%), locuiesc in mediul urban (58,7%).
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* Reprezinta regiunea cu cel mai mic numar de admiteri inregistrat la nivelul
regiunilor de dezvoltare economica. Tabloul drogurilor pentru care s-au solicitat
servicii de asistenta pentru problemele de sanatate cauzate de consumul de
droguri este dominat de canabis (peste jumatate din cererile de tratament
Tnregistrate la nivelul regiunii au fost adresate ca urmare a consumului de
canabis), acesta fiind urmat de noile substante psihoactive si de opiacee.
Persoanele care au beneficiat de asistenta pentru problemele cauzate de

consumul de droguri la nivelul Regiunii Sud sunt in majoritate tinere si de sex
masculin, cu o varsta medie de 26 ani.

« Cazuistica urgentelor medicale de la nivelul acestei regiunii a fost determinata, in
cea mai mare parte, de consumul de canabis. Printre drogurile care au cauzat
urgentele medicale de la nivelul acestei regiunii, se numara si hipnoticele si
sedativele, stimulantii, precum si de noile substante psihoactive



CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL NATIONAL

* Rezultatele primului studiu privind analiza drogurilor in ape uzate, realizat la
nivelul Municipiului Bucuresti, au pus in evidenta existenta unui model de
consum de tip recreational, pentru cocaina si MDMA, in cazul celor doua tipuri
de droguri, inregistrandu | se medii ale cantitatii de reziduuri identificate in timpul
weekend-ului (vineri pana luni) mai mari fata de cele din timpul sdptdmanii. in
schimb, pentru ketamina, mediile cantitatilor de reziduuri identificate in timpul
weekend-ului (vineri pana luni) sunt mai mici fata de cele din timpul saptamanii,
ceea ce ar fi specific unui consum regulat.

« La nivel regional, indiferent de tipul drogului consumat, cele mai mari prevalente
ale consumului de droguri se inregistreaza in regiunea Bucuresti/ lifov.



CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL NATIONAL

Tabloul drogurilor pentru care s-a solicitat asistenta la nivelul regional este
dominat de canabis (la nivelul tuturor regiunilor de dezvoltare economica, cele
mai multe admiteri la tratament ca urmare a consumului de droguri au fost
cauzate de consumul de canabis).

Cele mai multe admiteri la tratament ca umare a consumului de droguri au fost
raportate la nivelul Regiunii Bucuresti/ lifov.

in functie de numarul de admiteri, drogurile care au determinat cu precadere
solicitarile de asistenta difera usor de la o regiune la alta, dupa cum urmeaza:
Regiunea Bucuresti/ lIfov (canabis, opiacee, NSP), Regiunea Centru (canabis,
stimulanti, NSP), Regiunea Nord-Est (canabis, NSP, opiacee), Regiunea Nord-
Vest (canabis, stimulanti, NSP), Regiunea Sud (canabis, NSP, opiacee),
Regiunea Sud-Est (canabis, NSP, stimulanti), Regiunea Sud-Vest (canabis,
cocaina, stimulanti), Regiunea Vest (canabis, NSP, stimulanti)



CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL NATIONAL

« Majoritatea persoanelor consumatoare de droguri care au apelat la serviciile de
asistenta ca urmare a consumului de droguri ilicite au fost de sex masculin, fiind
in cea mai mare masura tineri. Varsta medie de debut in randul persoanelor
admise la tratament ca urmare a consumului de droguri variaza de la 19,7 ani
(Regiunea Sud), la 21,4 ani (Regiunea Bucuresti/ lifov).



CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL NATIONAL

*Cea mai mare parte din cazuistica urgentelor medicale determinate de consumul
de droguri la nivelul regional a fost o consecinta a consumului de canabis.

«In functie de numarul de urgente medicale inregistrate, tabloul drogurilor care au
cauzat episoadele de urgenta medicala difera la nivelul fiecarei regiuni, dupa cum
urmeaza: Regiunea Bucuresti/ lifov (opiacee, canabis, NSP), Regiunea Centru
(canabis, stimulanti, NSP), Regiunea Nord-Est (NSP, canabis, hipnotice si
sedative), Regiunea Nord-Vest (NSP, canabis, stimulanti), Regiunea Sud (canabis,
hipnotice si sedative, stimulanti), Regiunea Sud-Est (NSP, canabis, stimulanti),
Regiunea Sud-Vest (NSP, canabis, stimulanti), Regiunea Vest (canabis, NSP,
stimulanti).

*Cele mai multe urgente medicale cauzate de consumul de droguri au fost raportate
la nivelul Regiunii Nord-Vest.



CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI
iN PLANUL SANATATII

DECESE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI
»33 decese asociate consumului de droguri, dintre care 27 decese prin supradoza.

»Se inregistreaza o usoara crestere.

»Calea injectabila ramane regula pentru cazuistica deceselor asociate consumului de droguri,
iar opiaceele continua sa domine tabloul drogurilor ilegale in Romania, care provoaca cele mai
multe decese direct asociate consumului de droguri.

»\/arsta medie de deces continua sa se plaseze dupa 35 ani, aceasta reprezentand o expresie
a ,imbatranirii” valurilor anterioare de persoane consumatoare, care au acumulat progresiv
numeroase complicatii de sanatate cauzate de consumul de droguri.

»Drogurile cu cel mai puternic efect tanatogenerator continua sa fie din categoria opiaceelor,
acestea fiind cateodata consumate in asocieri cu produsi medicamentosi din clasa
benzodiazepinelor.
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URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGUR BOLI INFECTIOASE
ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Din analiza cazurilor de urgente medicale ca urmare a consumului de droguri se observa ca in
7 din cele 8 regiuni de dezvoltare economica se inregistreaza cresteri ale numarului de
urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite.

Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unitatilor teritorial-administrative ale tarii, in
raport cu ponderea numarului de cazuri de urgenta inregistrate, conduce la gruparea judetelor
si la delimitarea unor zone de risc, dupa cum urmeaza:

» Zona de risc foarte mare (ponderi peste 10%): Bucuresti, Cluj.

»Zona de risc mare (ponderi intre 5% si 9,9%): Bihor, Galati, Prahova, Timis.

»Zona de (ponderi intre 1% si 4,9%): Alba, Arges, Bacau, Braila, Botosani,
Brasov, Calarasi, Caras-Severin, Constanta, Dambovita, Dolj, Giurgiu, Hunedoara, lasi,
Mures, Neamt, Sibiu, Suceava.

» Zona de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Bistrita-Nasaud, Buzau, Covasna, Gorj,
Harghita, lalomita, lifov, Maramures, Salaj, Teleorman, Tulcea, Vélcea, Vaslui, Vrancea.

» Zona de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Arad, Olt, Mehedinti, Satu-Mare.
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Boli infectioase asociate consumului de droguri

*Cazurile nou diagnosticate cu HIV/ SIDA, determinate de consumul injectabil de droguri, se mentin
la valoarea inregistrata in anul precedent — 50 cazuri.

«Ca urmare a cresterii numarului total de cazuri noi cu HIV/ SIDA, in special, prin asimilarea
persoanelor cu seropozitivitate HIV din Ucraina, ponderea cazurilor avand drept cale de transmitere
probabila consumul injectabil de droguri a scazut de la 8,9% la 7,1%.

*Se identifica valori mai ridicate in cazul infectarii cu HIV (de la 20,9% la 25%), valori apropiate in
cazul infectiei cu VHC (de la 68,7% la 67,4%) si valori mai scazute pentru infectia cu VHB (de la
7,6% la 4,5%).

*Prevalenta infectarii cu HIV, HCV si HBYV, rezultata din analiza datelor din cadrul programelor de
reducere a riscurilor pentru beneficiarii testati, prezinta valori mai scazute decat in anul anterior: de
la 6% la 3,6% in cazul prevalentei pentru infectarea cu HIV, de la 46,3% la 41,5% in cazul
prevalentei pentru infectarea cu HCV si de la 5,2% la 1,7% in privinta prevalentei infectarii cu HBV
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