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Sédnitatea mintala reprezintd o componentd fundamentald a sanatatii individuale si a ,.starii de bine”,
descriind nu numai absenta bolii, ci si capacitatea unui individ de a se integra cu succes in viata familiala,
sociala si profesionala. Spre deosebire de afectiunile somatice, identificarea si interventia timpurie in cazul
tulburarilor neuropsihice sunt mai dificile din cauza unor factori precum natura subiectivd a acuzelor si
teama stigmatizarii. Tulburarile mintale constituie una dintre cauzele principale ale poverii bolii si ale anilor
de sanatoasa pierduti (disability-adjusted life years, DALY, afectand calitatea vietii.

Desi a inregistrat o crestere, speranta de viatd iIn Romania este printre cele mai scazute din UE. Acest lucru
reflectd comportamente nesénatoase, dar si inegalitati socioeconomice, precum si deficiente substantiale in
furnizarea serviciilor de sanatate.

Sanatatea mintald este un parametru esential de care se leagda bunastarea persoanei, capacitatea sa de
invatare, succesul scolar/maturitatea scolara, reabilitarea si integrarea sociala si profesionala.

Exista diferite conceptualiziri ale serviciilor de sanitate mintala. in sens restrans, acestea cuprind doar
servicii oferite de citre specialisti in sanitate mintald. In sens larg, includ toate serviciile care promoveazi
sanatatea mintald, fie cd sunt oferite de serviciile de sanatate, educatie, servicii sociale, justitie. Asadar,
aceasta abordare include implicarea celor care nu au in mod obisnuit responsabilitati legate de sdnatatea
mintala (serviciile medicale de diverse specializari, serviciile educationale, serviciile sociale).

Tn anul 2018, in Romania, ponderea pacientilor cu tulburiri mintale si de comportament a fost de 2445 cazuri
la 100.000 de locuitori. Prevalente ce depasesc 3.000 de cazuri la 100.000 de locuitori au fost raportate de
judetele: Arges, Valcea, Hunedoara, Olt, Buzau, Calarasi, Gorj si Caras-Severin.

Prevalenta tulburirilor mintale in Roménia, pe judete, in anul 2018 (1a 100.000 de locuitori)
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Prevalenta bolilor psihice majore, in Romania, pe judete, in anul 2018 (1a 100.000 de locuitori)
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Incidenta prin tulburari mintale in Romania, in perioada 1980-2018
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Tulburirile din spectrul autismului (TSA) sunt un grup de tulburari complexe de dezvoltare a creierului.
Acest termen umbrela acopera: tulburarea autista, tulburarea Asperger si autismul atipic. Aceste tulburiri se
caracterizeaza prin dificultdti in interactiunea i comunicarea sociala si printr-o gama restransa de interese si
activitati, cu caracter repetitiv.

TSA incep in copildrie si tind s& persiste in adolescentd si maturitate. In cele mai multe cazuri, TSA sunt
evidente in primii 5 ani de viata.

Persoanele cu TSA prezinta deseori si alte afectiuni, cum ar fi: epilepsia, depresia, anxietatea si tulburarea de
hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD). Nivelul de functionare intelectuala la persoanele cu TSA este
extrem de variabil, de la retard mintal sever la niveluri superioare ale coeficientului de inteligenta.

T Autism Spectrum Disordes. Key Facts. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders, Published in November 2019
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

Studiile recente sugereaza ca autismul afecteazd aproximativ unu la sutd dintre europeni, care reprezinta
peste cinci milioane de persoane Tn UE.?

ASDEU a testat trei metode pentru a estima prevalenta ASD: 1) screening in doua etape - profesorii care
desemnau copiii prin intermediul unui formular, apoi printr-un chestionar adresat parintilor, ii) screening
intr-o singura etapa prin administrarea de chestionare parintilor si, iii) analizarea datelor din registrele
nationale. In total, cele trei metode au fost testate in 23 de regiuni, din 12 tari europene.

Regiuni din Europa implicate in studiul de prevalenta ASD

. TN4+SCQ or
/5CQ

Populaticn
registries

Desemnarea copiilor de
catre profesori
+chestionare adresate
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- Registre populationale

Sursa: http://asdeu.eu/wp-content/uploads/2016/12/ASDEUExecSummary27September2018.pdf

2 https://www.autismeurope.org/blog/2018/03/29/autism-europe-steps-up-call-for-the-removal-of-barriers-faced-by-autistic-people/
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Prevalenta (rate la 100000 locuitori) TSA in Europa Centrala, pe genuri,
in perioada 2007-2017

Ratele de prevalenti TSA in Europa Centrali
Anul Total Masculin Feminin
2007 421,55 645,93 209,35
2008 421,09 645,24 209,09
2009 420,68 644,60 208,84
2010 420,30 643,96 208,59
2011 419,91 643,31 208,34
2012 419,53 642,65 208,10
2013 419,14 641,99 207,85
2014 418,72 641,31 207,60
2015 418,33 640,65 207,36
2016 417,94 640,03 207,13
2017 417,54 639,39 206,89

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/

Prevalenta (rate la 100000 locuitori) TSA, comparativ Uniunea Europeani si Romaénia, in perioada

2007-2017
Anul Uniunea Roménia
Europeana (UE)
2007 519,61 413,41
2008 519,65 412,85
2009 519,69 412,32
2010 519,69 411,80
2011 519,70 411,31
2012 519,81 410,71
2013 519,96 410,17
2014 520,18 409,63
2015 520,52 409,08
2016 521,18 408,56
2017 521,52 408,13

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/



Prevalenta (rate la 100000 locuitori) TSA Tn Romania, pe genuri, in perioada 2007 - 2017

Ratele de prevalenta TSA in
Anul Roménia

Masculin Feminin
2007 631,23 206,06
2008 630,47 205,74
2009 629,78 205,44
2010 629,09 205,13
2011 628,42 204,85
2012 627,60 204,51
2013 626,82 204,19
2014 626,05 203,88
2015 625,30 203,57
2016 624,60 203,28
2017 624,04 203,04

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/



Incidenta (rate la 100000 locuitori) prin tulburiri ale dezvoltirii psihologice si alte tulburiri fira
precizare (cod ICD 10 - F83, F84, F88, F89), pe judete si pe genuri, in Romania, in anul 2018
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Incidenta (rate 1a 100000 locuitori) prin tulburari ale dezvoltarii psihologice si alte tulburari fara
precizare (cod ICD 10 - F83, F84, F88, F89), In Romania, pe genuri, in perioada 2008-2018
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Sursa: INSP

Maladia Alzheimer

Dementa este un sindrom caracterizat de o afectare permanenta a functiei intelectuale instalatd progresiv.
Pentru a pune diagnosticul de dementa trebuie ca mai multe sfere ale activitatii mintale sa fie afectate:
memoria, limbajul, orientarea spatiald, emotiile sau personalitatea si cognitia. Dementa este o tulburare
dobandita, ceea ce o diferentiaza de intarzierea mintald; tulburarea persistentd deosebeste dementa de delir;
afectarea mai multor domenii cognitive separda dementa de bolile cu afectarea unui singur domeniu: de
exemplu, amnezia si afazia. Desi majoritatea dementelor sunt cronice, ireversibile si progresive, termenul de
dementd nu implicd automat si ireversibilitate (o treime din pacientii veniti pentru evaluarea initiald au
sindroame dementiale partial reversibile).

Dementa presupune:

-un declin al memoriei, intr-o proportie care interfereaza cu activitatile vietii zilnice, sau face ca viata
independenta de altii sa fie dificild sau imposibila.

-un declin al gandirii, planificarii si organizarii lucrurilor de zi de zi, pe masura progresiei bolii.

-un declin in controlul emotional sau in motivatie, sau schimbare in comportamentul social: labilitate
emotionald, iritabilitate, apatie sau inadecvarea comportamentului social, incapacitatea de a manca, a se
imbrica si a interactiona cu altii®.

Dintre toate formele de dementd, boala Alzheimer si dementa vasculard sunt cele mai frecvente fiind,
responsabile pentru panad la 90% din cazurile de dementa®,

In prezent, dementa reprezinta a cincea principald cauzd de deces®.

3 Florin Tudose, Psihopatologie si psihiatrie pentru psihologi, pag. 123, 124.

4 ToolKit, World Alzheimer’s Month
2019https://staticl.squarespace.com/static/5987455c¢893fcOcfbcaf8d74/t/5d4167f133aef30001ae6b96/1564567552912/WAM+Toolkit+2019+-
+GB.pdf

S https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/en/



Tn Europa erau 46 de milioane de bolnavi diagnosticati in 2015 si se preconizeazi ci vor fi 100 de milioane
n 2050.

Tn Romania, maladia Alzheimer aproximativ 270-300.000 de persoane, cu o rati a diagnosticarii ce se
situeaza intre 10-15%. In tara noastra nu este inca recunoscut faptul ci dementa reprezinti o problema de
sanatate publicd, nefiind elaborata o strategie nationald privind aceastd afectiune. Luand in considerare
numai cazurile de dementd Alzheimer si, fiind dovedit faptul ca aldturi de o persoana cu dementa sunt
implicate inca 3-4 persoane, calitatea vietii a cel putin 1 milion de oameni in tara noastra este profund
perturbata °.

In Romania sunt 300.000 de bolnavi diagnosticati cu boala Alzheimer, mult peste media europeand, la care
se adauga cei care sunt ingrijiti de familie si sunt nediagnosticati.

Romania, cu o populatie tot mai Tmbatranita, risca sa devina o uriasa rezervatie a oamenilor fard memorie,
carora li se adauga si cei ce sufera de alte forme de dementa.

Roménia, Tn anul 2012, existau 270.304 de persoane cu dementa. Aceasta reprezinta 1,26% din populatia
totald de 21.387,517. Numarul persoanelor cu dementa ca procent din populatic este ceva mai mic decét
media UE de 1,55%.

Urmatorul tabel aratd numarul estimat de persoane cu dementa intre 30 si 59 de ani si pentru urmatoarele
grupe de varsta, ambele sexe.

Age Men with Women Total
group dementia with
dementia

30 - 59 7.459 4,252 11,711
60 - 64 1.145 6.095 7.241
65 - 69 7.216 7.184 14,401
70 - 74 11,215 19.206 30,421
75-79 19,986 34,356 54,342
80 - 84 23,960 47.881 71,841
85 - 89 14,542 41,079 55,621
90 - 94 4.415 17.304 21,719
95+ 546 2.463 3,009
Total 90.484 179,820 270,305

Sursa:https://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-comparisons/2013-The-prevalence-
of-dementia-in-Europe/Romania

® http://www.healthdata.org



Cifrele oficiale pentru anul 2015 ne confirma un numar de cca. 600.000 de romani diagnosticati cu dementa
(Alzheimer, senild, vasculara, toxica etc.)’ .

Prevalenta tulburirilor mintale in Romania, Europa si Uniunea Europeand, pe anul 2016
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Sursa: WHO/Europe, European HFA Database, ianuarie 2018

Desi cazurile de bolnavi cu tulburadri mintale si de comportament in evidenta si ratele de prevalenta au
crescut mult si continuu in Romaénia (2,2), comparativ cu Europa (4,1) si UE (3,7) avem o rata a prevalentei
sub valorile inregistrate in cele doua zone. Ungaria (1,8), Bulgaria (1,8) au valori sub media pentru Romania,
iar Slovacia, Cehia, Estonia au valori peste media pe Romania, UE si Europa.

Romania se afld pe penultimul loc intre tarile europene privind fondurile alocate pentru ingrijirea bolilor

creierului, fenomen explicabil Tn cea mai mare parte prin absenta serviciilor de ingrijire®.

Prevalenta cazurilor maladiei Alzheimer si altor tipuri de dementi, Roméania comparativ cu Uniunea
Europeani, ambele sexe, intre anii 1990-2017
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Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

" https://www.medichub.ro/reviste/ziarul-viata-medicala-mid-296-cmsid-102
8 https://www.alz.ro/noutati/societatearomanaalzheimer/dementa-problema-majora/
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Prevalenta cazurilor de dementa de tip Alzheimer si alte tipuri de dementia in Romania, pe genuri,

Tntre anii 2007- 2017

Anul Feminin Masculin Ambele genuri
2007 129,539.09 78,083.24 207,622.34
2008 133,388.74 80,014.34 213,403.08
2009 137,076.85 81,762.36 218,839.21
2010 141,273.19 83,728.52 225,001.72
2011 145,540.10 85,643.61 231,183.71
2012 149,945.30 87,702.77 237,648.07
2013 154,077.98 89,641.54 243,719.51
2014 157,981.81 91,428.61 249,410.42
2015 161,826.92 93,169.15 254,996.07
2016 165,149.10 94,528.88 259,677.98
2017 168,575.20 95,908.86 264,484.06

Sursa:http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

Prevalenta prin tulburari mintale (inclusiv Alzheimer) in anul 2016 - pe macroregiuni. Cele mai multe cazuri
in evidenta de tulburdri mintale si de comportament in anul 2016 pe total tara, sunt in macroregiunea patru
(Regiunea Sud-Vest Oltenia si RegiuneaVest).

Cele mai putine cazuri in evidentd de bolnavi cu tulburari mintale (inclusiv Alzheimer) in anul 2016 pe total
tard sunt in macroregiunea unu (Regiunea Nord-Vest si Regiunea Centru). Valori mici se inregistreaza si in
macroregiunea doi (Regiunea Nord-Est si Regiunea Sud-Est).

Prevalenta prin tulburari mintale (inclusiv Alzheimer) pe macroregiuni, in Romania, in anul 2016
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Sursa: Raportul national al starii de sandatate a populatiei — 2017

In anul 2018, prevalenta bolii la scara nationala a fost de 165,1 cazuri la 100.000 de locuitori. Judetele care
comunici cele mai reduse rate ale dementei Alzheimer au fost: Harghita, Silaj, Bacau, Olt, Bihor, Botosani,
Gorj, lasi, Mehedinti, IIfov, Suceava.
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Distributia bolnavilor cu boald Alzheimer pe judete, in anul 2018 (1a 100.000 de locuitori)

Boala
Judet Alzheimer
Roménia 165.1
Alba 160.0
Arad 160.1
Arges 288.9
Bacau 53.1
Bihor 63.1
Bistrita-Nasaud 220.8
Botosani 64.1
Brasov 204.8
Braila 230.2
Buzau 165.1
Caras-Severin 247.4
Calarasi 195.0
Cluj 136.1
Constanta 119.3
Covasna 168.6
Dambovita 233.7
Dolj 186.9
Galati 215.9
Giurgiu 292.0
Gorj 68.6
Harghita 29.3
Hunedoara 153.0
lalomita 177.1
lasi 72.2
lIfov 89.1
Maramures 165.6
Mehedinti 72.3
Mures 164.3
Neamt 135.9
Olt 59.6
Prahova 166.0
Satu Mare 156.2
Salaj 49.3
Sibiu 190.5
Suceava 110.8
Teleorman 190.9
Timis 193.5
Tulcea 501.1
Vaslui 126.8
Valcea 269.0
Vrancea 132.3
Municipiul Bucuresti 250.1

(Sursa: CNSISP — INSP)

12



Distributia bolnavilor cu boald Alzheimer pe judete, in anul 2018 (1a 100.000 de locuitori)

Legenda
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(Sursa: CNSISP — INSP)

Depresia

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, depresia a devenit principala cauza de imbolnavire si
dizabilitate la nivel mondial.

Organizatia Mondiala a Sanatatii afirma ca pana in anul 2020, depresia va deveni a doua cea mai
mare povara a bolilor, dupa cele cardiovasculare, iar pana in anul 2030, se asteapta a deveni cel mai
mare contributor la povara globala a bolii si dizabilitatii.°

In Europa, una din doudzeci de persoane sufera in prezent de depresie si o persoani din patru va trece
printr-un episod depresiv la un moment dat in viata.'

La nivelul Uniunii Europene, estimérile Eurostat aratd ca in anul 2014, 7% din populatia UE suferea
de depresie cronicad. Aceste estimari provin de la al doilea val al anchetei europene European Health
Interview Survey, desfasurat intre anii 2013 si 2015 si care a inclus persoane incepand cu varsta de
15 ani. Urmatoarea etapa a studiului va fi realizatd in anul 2019, urménd a se desfasura la intervale
regulate de cinci ani. Studiul a inclus intrebari privind autoevaluarea starii de sdnatate si datele
privind bolile cronice diagnosticate de un medic si care au avut loc in ultimele 12 luni. Aceste date
sunt disponibile pentru toate statele membre ale UE, Islanda, Norvegia si Turcia.

Tn anul 2015, la nivelul regiunii OMS Europa, erau 40 de milioane de persoane care sufereau de
depresie. De asemenea, in fiecare an se inregistreaza 128 000 de cazuri de suicid avand drept cauza
depresiall.

La nivel european, prevalenta depresiei a fost de 9% in randul barbatilor si de 17% in randul
femeilor.

® https://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf

10 Depression and other common mental disorders: Global health estimates. (Depresia si alte tulburiri psihice rispandite. Estimari privind
sanatatea la nivel mondial) https://ec.europa.eu/romania/content/20170404_editorial ziua mondiala a sanatatii_ro

1 http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2017/3-  out-of-  4-people-suffering-from-major-depression-do-
not-receive-adequate-treatment
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Clobal prevalence of depressive disorders, by age and sex (%)

Source f : ot
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Sursa: Studiul Global Burden of Disease, 2015 (http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool)

In ceea ce priveste prevalenta depresiei pe grupe de varsta, varful se intalneste la femeile adulte cu
varsta intre 55-74 ani, peste 7,5%, iar la barbati, peste 5,5,%.

Depresia apare si la copii si la adolescenti cu varsta sub 15 ani, dar la un nivel mai scazut comparativ
cu grupele de varsti inaintat3.'°

Prevalenta episodului depresiv major, UE, ambele genuri 2007-2017

Anul Feminin Masculin | Ambele genuri
2007 3.115,71 1.807,21 2.477,02
2008 3.126,56 1.808,78 2.483,22
2009 3.136,51 1.810,24 2.488,95
2010 3.142,21 1.810,98 2.492,23
2011 3.144,57 1.810,91 2.493,44
2012 3.147,03 1.810,52 2.494,49
2013 3.149,25 1.809,84 2,495,23
2014 3.151,15 1.808,97 2.495,66
2015 3.152,14 1.807,64 2.495,31
2016 3.151,49 1.805,82 2.493,53
2017 3.150,36 1.804,46 2.492,17

Sursa: http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool
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Prevalenta cazurilor de depresie pe grupe de varsta aratd cresterea numarului cazurilor de depresie odata
cu naintarea in varsta. Intre anii 1990 si 2017 se observa un trend usor ascendent al prevalentei cazurilor
de depresie in Romania.

Grupa de varsta Prevalenta cazurilor
5-14 ani 355.15 cazuri la 100,000 locuitori
10-24 ani 1,222.75 cazuri la 100,000 locuitori
15-49 ani 1,674.96 cazuri la 100,000 locuitori
50-69 ani 2,603.96 cazuri la 100,000 locuitori
70+ 3,286.83 cazuri la 100,000 locuitori
80+ 3,412 cazuri la 100,000 locuitori

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare

Prevalenta episodului depresiv major in Roméania, pe genuri, intre anii 2007 - 2017

Anul Feminin Masculin Ambele genuri
2007 2.180,75 1.455,57 1.827,09
2008 2.177,82 1.463,07 1.829,29
2009 2.176,53 1.469,06 1.831,61
2010 2.181,01 1.472,53 1.835,65
2011 2.189,03 1.473,95 1.840,49
2012 2.199,82 1.475,46 1.846,79
2013 2.211,89 1.476,45 1.853,46
2014 2.224,05 1.477,15 1.860,04
2015 2.236,62 1.477,19 1.866,54
2016 2.249,40 1.476,51 1.872,84
2017 2.261,61 1.474,70 1.878,26

Sursa: http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool

Prevalenta episodului depresiv major in Roménia comparativ cu Uniunea Europeana, Tn perioada

2007-2017
Anul Romania Uniunea
Europeana
2007 1,827.09 2,477.02
2008 1,829.29 2,483.22
2009 1,831.61 2,488.95
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2010 1,835.65 2,492.23
2011 1,840.49 2,493.44
2012 1,846.79 2,494.49
2013 1,853.46 2,495.23
2014 1,860.04 2,495.66
2015 1,866.54 2,495.31
2016 1,872.84 2,493.53
2017 1,878.26 2,492.17

Sursa:http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool

Incidenta episodului depresiv. Niveluri comparative pe genuri, medii de rezidenta si ani
(2015, 2016, 2017)

INCIDENTA EPISODULUI DEPRESIV,, NIVELURI COMPARATIVE PE GEN, MEDII, ANI (2015-2017)

02015 W2016 B2017

7847 1738 29258

236.70

21152 096 2041 20079 1034 W

14140 13591 14493

TOTAL MASCULIN FEMININ Tory TOT R

Sursa: CNSISP

Abuzul si traficul ilicit de droguri

Europa este si o regiune de productie pentru canabis si pentru drogurile sintetice; productia de
canabis este destinata in special consumului local, in timp ce unele droguri sintetice sunt produse

pentru a fi exportate catre alte parti ale lumii.

Raportul european al Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanii (OEDT) privind
drogurile 2018: tendinte si evolutii ofera o perspectiva oportuna asupra problemelor legate de

droguri in Europa si a raspunsurilor la aceste probleme.

Se estimeaza cd peste 92 de milioane de persoane in varsta de 15-64 de ani, au incercat droguri
ilegale intr-un moment al vietii. Experienta consumului de droguri este mentionatd mai frecvent de

barbati (56,0 milioane) decat de femei (36,3 milioane).
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Consumul de droguri din ultimul an este un indicator al consumului recent de droguri si este cel mai
concentrat in randul adultilor tineri si se estimeaza ca 18,9 milioane de adulti tineri (15-34 de ani) au
consumat droguri in ultimul an, numarul barbatilor care au declarat acest consum fiind de doua ori
mai mare decat cel al femeilor.

Nivelurile consumului de canabis de-a lungul vietii variaza considerabil de la o tara la alta, de la
aproximativ 41 % dintre adulti in Franta la mai putin de 5 % in Malta.

Prevalenta consumului de canabis este de aproximativ cinci ori mai mare decat cea a altor substante.
Desi consumul de heroind si alte opioide se mentine relativ scazut, acestea continud sa fie drogurile
cel mai frecvent asociate cu formele mai nocive de consum, inclusiv consumul prin injectare.

Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente

Procentaj

Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) Spania / Franta
Procentaj
Italia 0-0,5 06-10 ] 1,1-25 W >25 Nu exista date

Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2018.

Substanta MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamind) este consumatd sub forma de comprimate
(numite adesea ecstasy), dar si sub forma de cristale si pudra; de obicei, comprimatele se inghit, iar
cristalele si pudra pot fi administrate oral sau prizate.

Amfetamina si metamfetamina, doua substante stimulante foarte apropiate, sunt ambele consumate
in Europa, dar amfetamina este consumatd mult mai frecvent. De-a lungul timpului, consumul de
metamfetamind s-a limitat la Republica Ceha si, mai recent, la Slovacia, dar in ultimii ani s-a
constatat o crestere a consumului si in alte tari. In unele seturi de date nu se poate distinge intre cele
doua substante; In aceste cazuri, se foloseste denumirea generica ,,amfetamine”.

In Europa se consumd si numeroase alte substante cu proprietiti halucinogene, anestezice,
disociative sau depresoare: printre acestea se numara LSD-ul (dietilamida acidului lisergic),
ciupercile halucinogene, ketamina si GHB (gama-hidroxibutirat).

Consumul recreational de ketamina si GHB (inclusiv precursorul acestuia GBL, gama-butirolactona)
a fost semnalat in ultimele doua decenii in randul mai multor subgrupuri de consumatori de droguri
din Europa.

In tarile in care s-au realizat estimari nationale ale prevalentei consumului de GHB si ketamina in
randul adultilor si al elevilor, consumul se mentine scazut. in ancheta din 2016, Norvegia a raportat o
prevalenta in ultimul an a consumului de GHB de 0,1 % la adulti (16-64 de ani). In 2016, prevalenta
consumului de ketamina inregistrat in ultimul an in randul adultilor tineri (15-34 de ani) a fost
estimatd la 0,1 % in Republica Ceha si in Romaénia gi la 0,8 % in Regatul Unit.

Prevalenta globala a consumului de LSD si de ciuperci halucinogene in Europa este in general la un
nivel scizut si stabili de mai multi ani. In randul adultilor tineri (15-34 de ani), anchetele nationale
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estimeaza prevalenta din ultimul an la mai putin de 1 % pentru ambele substante in 2016 sau in cel
mai recent an de anchetd, exceptie facand Tarile de Jos (1,9 %), Finlanda (1,9 %) si Republica Ceha
(3,1 %) in cazul ciupercilor halucinogene si, respectiv, Finlanda (1,3 %) si Republica Ceha (1,4 %)
n cazul LSD.

Tn Romania, potrivit rezultatelor ultimului studiu in populatia generala — GPS 2016, se identifica o
prevalentd de-a lungul vietii a consumului oricérui tip de drog ilicit de 7,6%. Prevalenta 1n ultimul an
a acestui tip de consum este de 4,1%, Tn timp ce, pentru consumul din ultima luni se observa o
prevalenta de 1,8%.

Fata de studiul anterior, 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.

Ratele sunt de doua ori mai mari in randul adultilor tineri (grupa de varsta 15-34 ani), prevalenta de-a
lungul vietii fiind de 15,3%, prevalenta in ultimul an 9,4%, iar pentru consumul din ultima luna se
observa o prevalenta de 4,5%.

Canabisul continud sa fie cel mai consumat drog in Romaénia, atat in populatia generala, cat si in cea
scolara.

Dupa canabis, pe pozitia a doua in ,,topul” celor mai consumate droguri in Romaénia, se situeaza noile
substante psihoactive (NSP) — 2,5%. Urmeaza: cocaina/crack si LSD — céte 0,7%, ecstasy — 0,5%,
ciuperci halucinogene — 0,4%, heroina, amfetamine si ketamina — cate 0,3%.

Consumul de opiacee, preponderent pe cale injectabild, continua sa fie observat, in special in randul
consumatorilor din Bucuresti, in cazul studiilor realizate in grupurile populationale mari (GPS,
ESPAD), nefiind remarcat un astfel de consum. Consumatorii de droguri injectabile utilizeaza, ca si
droguri de policonsum, heroina si noile substante psihoactive.

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%, Tn timp ce, pentru consumul
din ultima luna se observa o prevalentd de 1,4%. Indiferent de perioada de timp analizatd, consumul
de canabis este mai prevalent in randul barbatilor, valorile inregistrate 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 data in viata canabis, 4,3% dintre barbati si 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.
intre cele doua sexe, existi diferente semnificative in ceea ce priveste comportamentul fatd de
consumul de canabis pentru toate cele 3 perioade de referinta.

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

Unul din 10 (10%) adulti tineri (15-34 ani) au Tncercat de-a lungul vietii sa 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.
Ca si in cazul populatiei generale, raportul barbatilor tineri consumatori de canabis la femeile
consumatoare din aceeasi categorie de varsta, inregistreaza valoarea 2 pentru consumul experimental
sau recent si chiar 3 pentru consumul actual. Majoritatea adultilor tineri care au fumat canabis in
ultima lund (60% dintre barbatii tineri si 83% dintre femeile tinere) au declarat un astfel de
comportament cu o frecventa Intre o zi si 3 zile pe saptiméana.

Conform celor mai recente date ESPAD, 8,1% dintre adolescentii de 16 ani au experimentat
consumul de canabis, 6,1% au consumat Tn ultimul an, iar 2,9% dintre ei au fumat marijuana sau
hasis in ultima luna.

Comparativ cu studiul anterior, cea mai mare ratd de dinamicd se observd pentru consumul de
canabis in ultimul an (75%).

1. Rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale
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Tulburarile din spectrul autismului (TSA)

Meta-analiza Vaccines are not associated with autism: an evidence-based meta-analysis of case-
control and cohort studies (aprilie 2014), rezuma dovezile disponibile din studii legate de posibila
legatura dintre vaccinari si dezvoltarea ulterioara a autismului. In aceasti meta-analiza au fost incluse
cinci studii de cohorta care au implicat 1.256.407 de copii si cinci studii caz control care au implicat
9.920 de copii. Rezultatele sugereaza ca vaccindrile nu sunt asociate cu dezvoltarea tulburarilor din
spectrul autismului. Componentele vaccinurilor (timerosal sau mercur) nu sunt asociate cu
dezvoltarea TSA.*2

Un studiu efectuat de ARI (Autism Research Institute) denumit Maternal dysbiosis at birth as a
model for increased risk of autism, a aratat ca disbioza in gestatie va perturba transferul
microbioticelor catre fat si va duce la patologie intestinald, inflamatii si comportamente relevante
pentru autism. Utilizarea antibioticelor in timpul nasterii a crescut Thcepand cu anul 1990, la peste
30% din nasteri, In SUA. Utilizarea lor in timpul travaliului si la nastere, schimba echilibrul
microbian matern si duce la disbioza intestinald.™®

Meta-analiza Investigating alexithymia in autism: A systematic review and meta-analysis.

Noile cercetari sugereaza ca, in loc sa reprezinte o caracteristica de baza a tulburarii de spectru autist
(ASD), dificultatile de procesare emotionala reflectd alexitimia (abilitatea limitatd de a recunoaste
propriile emotii si de a le exprima verbal) care apare simultan. Prin urmare, persoanele autiste cu
alexitimie, ar putea reprezenta un subgrup specific de autism, care poate beneficia de interventii
adaptate. Scopul acestei revizuiri sistematice si meta-analize a fost acela de a cerceta natura si
prevalenta alexitimiei in autism, folosind scala Toronto pentru alexitimie (TAS)™.

Revista Biological Psychiatry a publicat studiul Mirror Neuron Activity Associated with Social
Impairments but not Age in Autism Spectrum Disorder, care sugereazd cd simptomele sociale
specifice acestei afectiuni pot aparea din cauza disfunctiei sistemului neuronilor oglinda, aceste
deficiente putdndu-se reduce odaté cu Tnaintarea in varsta. Studiul ofera suport general pentru ipoteza
neuronilor oglinda, cercetatorii trebuind acum sa clarifice semnificatia functionald precisa a acestora,
pentru a intelege cu adevarat rolul lor in neurofiziopatologia TSA si pentru a determina daca ar trebui
sa fie folositi ca tinte pentru tratamentul TSA,

Studiul Motor impairment in sibling pairs concordant and discordant for autism spectrum disorders
indica faptul cd deficienta motorie constituie o caracteristicd esentialdi a TSA si are implicatii
distincte pentru taxonomie, diagnostic si abordari ale interventiei. Desi deficienta motorie este
frecvent observata la copiii cu tulburari TSA, modul in care aceste deficiente se acumuleaza in
familiile afectate de autism este necunoscut. S-a utilizat o masura standardizata a competentei
motorii pentru a examina obiectiv variatia cantitativa a acesteia la perechile de frati concordanti si
discordanti pentru ASD*®.

2Taylor LE, Swerdfeger AL, Eslick GD. Vaccines are not associated with autism: an evidence-based meta-analysis of case-control and
cohort studies. Vaccine. 2014 Jun 17;32(29):3623-9. doi: 10.1016/j.vaccine.2014.04.085. Epub 2014 May 9.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24814559

18 Paul Ashwood, PhD — Dept. of Medical Microbiology and Immunology, UC Davis School of Medicine Maternal dysbiosis at birth as a
model for increased risk of autism. https://www.autism.org/autism-research-studies-2017/

14 Kinnaird E, Stewart C, Tchanturia K. Investigating alexithymia in autism: A systematic review and meta-analysis. Eur Psychiatry.
2019 Jan;55:80-89. doi: 10.1016/j.eurpsy.2018.09.004. Epub 2018 Nov 3. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/30399531

15 peter G. Enticott, Hayley A. Kennedy, Nicole J. Rinehartb, Bruce J. Tongeb, John L. Bradshawb, John R. Taffeb, Zafiris J. Daskalakisc,
Paul B. Fitzgeralda, Mirror Neuron Activity Associated with Social Impairments but not Age in Autism Spectrum Disorder

March 1, 2012Volume 71, Issue 5, Pages 427-433

https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2011.09.001

https://www.biologicalpsychiatryjournal.com/article/S0006-3223(11)00858-4/pdf

16 Claudia List Hilton, Yi Zhang, Megan R. Whilte, Cheryl L. Klohr, John Constantino,Motor impairment in sibling pairs concordant and
discordant for autism spectrum disorders, First Published October 19, 2011 Research Article, https://doi.org/10.1177/1362361311423018
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1362361311423018
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Meta-analiza Anxiety and depression in adults with autism spectrum disorder: a systematic review
and meta-analysis a examinat ratele de anxietate si depresie la adulti cu TSA si impactul
diagnosticului de dizabilitate intelectuald comorbida (ID) asupra ratelor de prevalenta. Se considera
cd adultii cu tulburare de spectru autist sunt expusi unui risc disproportionat de a dezvolta
comorbiditdti pentru sandtatea mintald, anxietatea si depresia fiind considerate cele mai frecvente.
Prevalenta pentru anxietate, la adultii cu TSA a fost cuprinsé intre 27% si 42%, iar pentru tulburarea
depresiva, prevalenta a fost cuprinsa intre 23%-37%"".

O altd meta-analiza intitulata Interventions for students with autism in inclusive settings: A best-
evidence synthesis and meta-analysis, arata faptul ca elevii/studentii cu tulburare de spectru autist
(ASD) sunt mai bine educati alaturi de colegii care frecventeazd medii de invatdmant obisnuite.
Acestia au deficiente care le pot Impiedica dezvoltarea in cadrul scolilor incluzive si necesita sprijin
individualizat pentru Tmbunatatirea rezultatelor. Studiile s-au concentrat mai ales pe abilitatile de
comunicare social?®,

Dietary Interventions for Autism Spectrum Disorder este meta-analiza care arata faptul ca dietele
restrictive sau suplimentele sunt tratamente comune pentru tinerii cu tulburari de spectru autist.
Eficacitatea acestor interventii este Incd controversatd. Suplimentele alimentare cu Omega 3 si
vitamine, au determinat imbunatatiri ale simptomatologiei. Meta-analiza nu accepta interventiile
dietetice nespecifice ca tratament al TSA, dar sugereazd ca ar avea un potential rol in gestionarea
unor simptome la pacientii cu TSA™.

Maternal breastfeeding and autism spectrum disorder in children: A systematic review and meta-
analysis. Aceasta meta-analiza oferd dovezi ca alaptarea poate proteja impotriva TSA. Cercetarea
longitudinald prospectivd este necesara pentru a explora potentialele mecanisme fiziopatologice.
Unele aspecte ale practicilor de aldptare au fost prezentate ca factori de risc pentru autism?.

17 Matthew J Hollocks (al), Jian Wei Lerh (a2), lliana Magiati (a2), Richard Meiser-Stedman (al). Anxiety and depression in adults with
autism spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis VVolume 49, Issue 4 March 2019, pp. 559-572
https://doi.org/10.1017/S0033291718002283Published online by Cambridge University Press: 04 September 2018
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/anxiety-and-depression-in-adults-with-autism-spectrum-disorder-
a-systematic-review-and-metaanalysis/fCDC4FF29C3DC504768E375EE65019E0C

18 Watkins, L., Ledbetter-Cho, K., O'Reilly, M., Barnard-Brak, L., & Garcia-Grau, P. (2019). Interventions for students with autism in
inclusive settings: A best-evidence synthesis and meta-analysis. Psychological Bulletin, 145(5), 490-507.
http://dx.doi.org/10.1037/bul0000190, https://psycnet.apa.org/record/2019-12807-001

1% pavid Fraguas, Covadonga M. Diaz-Caneja, Laura Pina-Camacho, Carmen Moreno, Manuel Duran-Cutilla, Miriam Ayora, Emiliano
Gonzélez-Vioque, Mario de Matteis, Robert L. Hendren, Celso Arango and Mara Parellada, Pediatrics October 2019, e20183218;
https://doi.org/10.1542/peds.2018-3218 https://pediatrics.aappublications.org/content/early/2019/10/02/peds.2018-3218

2 Pping-Tao Tseng ORCID Icon,Yen-Wen Chen,Brendon Stubbs,Andre F. Carvalho,Paul Whiteley,Chia-Hung Tang, show all Pages 354-
362 | Published online: 18 Oct 2017 Download citation https://doi.org/10.1080/1028415X.2017.1388598
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1028415X.2017.1388598
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Maladia Alzheimer

Studiul Rezultate ale studiului de prevalenta privind comorbiditatile la diferifi pacienti, efectuat de
A. CAPISIZU, A. ZAMFIRESCU, S.M. AURELIAN, I. DINA si publicat in Revista Romana de
Statistica nr.5/2013 este un studiu observational transversal pe durata unui an (2011-2012) in care au
fost inclusi 238 de pacienti (160 femei, 78 barbati, cu varsta medie 77.44+6.60).

Scopul studiului a fost determinarea prevalentei tipurilor de dementa si a bolilor asociate, precum si
severitatea acestora, folosind scalaCIRS-G (Cumulative IlIness Rating Scale in Geriatric population).
A rezultat ca unul din patru pacienti era diagnosticat cu dementa, doud treimi fiind femei. O treime
din pacientii diagnosticati cu dementa este in grupa de varstd 60-64 ani. La pacientii peste 64 de ani
S-a observat scaderea ratei celor diagnosticati cu dementalal/8, si care creste la 41,2% la cei peste 90
de ani. Dementa Alzheimer reprezintd mai mult de 50% din tipurile de dementa, ajungand la 70% in
randul pacientilor cu varsta intre 70 si 79 de ani si a celor peste 90 de ani. Cele mai frecvente
comorbiditati prezente in populatia studiatd sunt bolile cardiace si vasculare, fiecare reprezentand
65,96%. Cel mai mare scor mediu de severitate conform scalei CIRS-G este reprezentat de bolile
psihiatrice (2.474) pentru pacientii cu dementd, fiind urmat de bolile cardiace (1.776) si vasculare
(1.726) pentru intregul lot, cu diferente mici in favoarea pacientilor fara dementa.

Concluziile studiului araté ca 25% dintre pacienti sunt diagnosticati cu dementa. Sub varsta de 60 de
ani nu exista pacienti diagnosticati cu dementa. In grupa de varsta 60-64, unul din trei pacienti au
fost diagnosticati cu dementd. Dupd varsta de 65 de ani procentul pacientilor diagnosticati cu
dementa scade la 1/8, pentru ca apoi sa creascd la 41.2 % la pacientii peste 90 de ani. 16.8% dintre
pacientii diagnosticati cu dementa sunt femei 2/3 dintre pacienti sunt diagnosticati cu Dementa
Alzheimer. Dementa Alzheimer reprezintd peste 50% dintre tipurile de dementa pentru pacientii
inclusi in studiu; la pacientii intre 70-79 ani si la cei peste 90 de ani, dementa Alzheimer are o rata de
70%. Cele mai frecvente comorbiditati sunt bolile cardiace si vasculare, ambele reprezentand
65.96%. Cel mai mare scor mediu de severitate este reprezentat de bolile psihice ( 2.474) pentru
pacientii cu dementd. Urmatoarele scoruri de severitate cardiac (1.776) si vascular (1.726) sunt
similare, atat pentru pacientii diagnosticati cu dementa, cat si la cei fard dementd. Dementa are un
impact important asupra calitatii vietii pacientilor varstnici. Comorbidititile sunt o problema
medicald majora care este prea putin studiata conceptual. Folosirea unor instrumente de cuantificare
a comorbiditatilor specifice pentru varstnici este importantd intrucat se poate determina prevalenta si
gradul de severitate obtindndu-se un diagnostic corect si complet, cu scopul de a preveni
complicatiile si a facilita initierea unui tratament corect. Scala CIRS-G poate fi folosita ca instrument
de evaluare n clinicile de geriatrie.

Depresia

Depresia coexistd cu alte afectiuni, iar unele dintre acestea sunt degenerative, care pot intretine sau
amplifica depresia. Depresia coexistd cu urmatoarele afectiuni fizice, in special la varsta a treia:
bolile cardiovasculare, boala Parkinson, bolile pulmonare cronice, cancerul, accidentul vascular
cerebral etc. Depresia are un impact negativ asupra evolutiei acestor boli, care include o calitate slaba
a vietii, deficiente functionale si o ratd mai mare a mortalitatii.

in mod similar, un alt studiu de prevalenti a depresiei pe o perioadi de un an, care a inclus 245 400
de pacienti din 60 de tari, efectuat de OMS, a constatat cd depresia a fost Inregistratd la 9,3% pana la
18% dintre subiectii cu o tulburare fizicd, in timp ce numai 3,2% dintre subiectii sanatosi au
nregistrat depresie?.

Depresia coexista si cu disfunctii ale personalitatii. O serie de studii aratd ca intre 20% si 50% din
pacientii internati in spitalele de psihiatrie si intre 50% si 85% din pacientii externi cu depresie

2 Moussavi S, Chatterji S, Verdes E, Tandon A, Patel V, Ustun B. Depression, chronic diseases, and decrements in health: results from the
World Health Surveys. Lancet. 2007;370:851-858. [PubMed])
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majord, prezintd de asemenea, si tulburari de personalitate. Acesti pacien{i Inregistreaza un timp
Tndelungat de remisie a simptomelor depresiei. De asemenea, depresia poate aparea si in cazul altor
tulburari mentale: tulburarile anxioase, tulburarea de stres post-traumatic, tulburarea de
hiperactivitate si deficit de atentie?.

Depresia, in forma sa cea mai severa duce la suicid, care reprezintd a doua principald cauza de
mortalitate In randul tinerilor cu varsta intre 15 si 29 de ani, dupa accidentele rutiere. Aproape 800
000 de oameni se sinucid anual. 79% dintre sinucideri la nivel global au loc in tarile cu venituri mici
si mijlocii

90% din sinucideri sunt atribuite bolilor psihice in tarile cu venituri mari si 22% din totalul
sinuciderilor sunt legate de consumul de alcool?.

De asemenea, in ceea ce priveste legdtura dintre riscul de suicid si depresie, analiza vietii celor care
au murit prin sinucidere aratd cd aproximativ 60% dintre persoanele care se sinucid au avut o
tulburare de dispozitie (de exemplu, depresie majora, tulburare bipolara, distimie). Persoanele mai
tinere care se sinucid, pe langa faptul ca se simt deprimate, asociaza deseori si o tulburare prin abuz
de substante®*.

Varsta medie la care se nregistreaza primul episod depresiv este 40 de ani, dar depresia poate aparea
la orice varstd®. La copiii aflati Tnainte de pubertate, depresia se manifesta frecvent prin semne ale
corpului, agitatie, halucinatii auditive, neliniste sau frici. In adolescentd, depresia este adesea
asociatd cu consumul de alcool sau droguri, comportament antisocial, probleme la scoald, stari de
neliniste. La copii si adolescenti, iritabilitatea este un simptom obisnuit al depresiei®®.

La copii si adolescenti, depresia se insoteste adesea de iritabilitate si tulburari de comportament?’.

La varstnici, depresia se Insoteste de lipsd de energie si apatie, precum si de dificultiti de
concentrare, memorie, gandire aseméndtoare celor din dementd®.

Femeile care au nascut pot prezenta, in decurs de 4 sdptaméani de la nastere, un episod depresiv care
poate avea diferite forme de gravitate, de la insomnie, oboseald si labilitate emotionala pana la
sinucidere®.

Abuzul si traficul ilicit de droguri

Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2018

1n 2015, Proiectul european de anchete in scoli privind consumul de alcool si alte droguri (ESPAD)
a desfasurat a sasea runda de culegere de date de la initierea sa in 1995. Ultima ancheta a cules date

comparabile despre consumul de substante in randul elevilor de 15-16 ani din 35 de tari europene,
printre care 23 de state membre ale UE si Norvegia. Dintre elevii din aceste 24 de tari, Tn medie 18 %
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au declarat ca au consumat canabis cel putin o data (prevalenta de-a lungul vietii), cele mai ridicate
niveluri fiind raportate de Republica Ceha (37 %) si Franta (31 %).

Consumul de canabis in ultimele 30 de zile s-a situat intre 2 % in Suedia, Finlanda si Norvegia si 17
% 1n Franta, media pentru cele 24 de tari fiind de 8 %.

Decalajul dintre sexe a variat de la o tard europeana la alta, proportia de bdieti si fete In randul
consumatorilor de canabis de-a lungul vietii variind de la paritate in Republica Ceha si Malta pana la
un raport de 2,5 bdieti la o fata in Norvegia.

Consumul de alte droguri ilegale (MDMA/ecstasy, amfetamind, cocaina, metamfetamina si substante
halucinogene) a fost mult mai mic, prevalenta generala de-a lungul vietii fiind de 5 %.

Ancheta a cuprins si intrebari despre consumul altor substante, de exemplu inhalanti, medicamente si
noi substante psihoactive.

In randul participantilor din UE si Norvegia, prevalenta medie de-a lungul vietii a consumului de
inhalanti a fost de 8 % si anume de la 3 % in Belgia (Flandra) pana la 25 % in Croatia.

Consumul de-a lungul vietii de sedative sau tranchilizante fara prescriptie medicala a fost mentionat
n medie de 6 % dintre elevi (de la 2 % in Romania pana la 17 % in Polonia), iar consumul de-a
lungul vietii de noi substante psihoactive a fost mentionat in medie de 4 % dintre elevi (de la 1 % in
Belgia (Flandra) pana la 10 % in Estonia si Polonia).

Tn randul celor care au apelat la noi substante psihoactive in ultimele 12 luni (3,2 % dintre
participanti), acestea au fost consumate cel mai frecvent sub forma de amestecuri etnobotanice
pentru fumat (mentionate de 2,6 % din totalul participantilor), consumul sub forma de pulbere,
cristale sau comprimate, lichide sau alte forme fiind mai putin frecvent.

Consumul total de canabis de-a lungul vietii declarat in cele 22 de tari pentru care au existat date
suficiente pentru analiza a atins un nivel de varf in 2003, urmat de o usoara scadere in ancheta din
2007. De atunci, prevalenta a fost relativ stabila.

Nivelul declarat al consumului de-a lungul vietii de inhalanti a inregistrat o scadere intre 2011 (10
%) si 2015 (8 %), dar tendinta pe termen lung a fost relativ stabila in perioada 1995-2015.

Tn ceea ce priveste sedativele si tranchilizantele, consumul de-a lungul vietii a scizut usor intre 1995
si 2015, in toatd aceastd perioada prevalenta consumului fiind constant mai mare in randul fetelor
decat 1n randul bdietilor.

ESPAD nu dispune de date despre tendintele consumului de noi substante psihoactive, deoarece
intrebarile referitoare la consumul acestor droguri au fost incluse pentru prima data in 2015.

1. Analiza grupurilor populationale, identificarea grupurilor tinta

Bolile mintale genereaza costuri extrem de ridicate pentru intreaga societate, de exemplu, conform
raportului ,,Dementia in Europe Yearbook (2008)”, costurile totale directe si neoficiale aferente bolii
Alzheimer si celorlalte demente au fost in 2005 de 130 miliarde EUR pentru UE-27 (21 000 EUR per
pacient/an); 56% din costuri erau generate de asistenta medicala neoficiala.

Bolile mintale sunt probleme esentiale a cadror abordare poate fi sprijinitd printr-o actiune
comunitara.

Cetatenii pot participa la prevenirea acestora, iar diagnosticul precoce poate asigura aplicarea
interventiilor in stadiul in care acestea sunt cele mai eficiente. In toati Uniunea Europeana exist insa
un deficit de constientizare a importantei prevenirii si interventiei precoce.

Existd o nevoie evidentd de a intelege mai bine sdnatatea mintald. Cu toate acestea, existd o
coordonare extrem de limitatd a cercetarii, un domeniu care ar putea beneficia in mod deosebit de o
valoare adaugata la nivel european, precum si o lipsa de date epidemiologice suficiente care sa
sprijine cercetarea si actiunile din viitor.

Cu toate ca in diferite zone ale UE apar continuu bune practici privind diagnosticul, tratamentul,
ingrijirea si finantarea terapiilor pentru aceste afectiuni, acestea nu sunt difuzate in intreaga uniune.
Acest fapt este cu atat mai important cu cat Uniunea Europeana este si va fi confruntata atét cu o
lipsd de personal oficial de ingrijire, cit si cu probleme rezultate din lipsa sprijinului oferit de
personalul neoficial de ingrijire; se acorda o atentie insuficienta drepturilor persoanelor care sufera
de deficite cognitive.
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De asemenea, capacititile mintale ale persoanelor in cauzd nu sunt recunoscute, existd o lipsa a
cunoasterii si intelegerii de catre publicul larg a bolii mintale, precum si o stigmatizare asociata
acestora, care poate afecta sanatatea acestor pacienti.

Intelegerea sinatatii mintale, atat pentru pacienti in mod individual, cat si pentru familie, precum si
pentru autoritatile publice, depinde si de existenta unui diagnostic precis si coerent. Identificarea si
promovarea celor mai bune practici de diagnostic precoce al bolii mintale este necesara in vederea
optimizarii utilizarii interventiilor 1n stadiile timpurii, Tn care sunt cele mai eficiente. Prin
diagnosticari si interventii precoce s-ar putea intarzia progresul bolii cétre stadii avansate, obtinandu-
se astfel o aménare a institutionalizérii si o reducere a costurilor ridicate generate de ingrijirea
terminald (pe termen lung). Deja s-au inregistrat progrese la nivelul UE in dezvoltarea unei baze
pentru diagnosticul precoce si precis, care permite si utilizarea optima a tratamentelor existente.

Grupuri tinta identificate pentru campanie:

1. Profesionistii din reteaua de medicind primara (medicii de familie)
2. Populatia generala
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