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Raportul contine urmétoarele sase sectiuni, care abordeaza problematici specifice. in
cadrul fiecarei sectiuni au fost elaborate recomandari de politici publice sau privind
mésurile posibile pentru imbunatatirea situatiei existente. In continuare, alaturi de cele
sase sectiuni, sunt prezentate principalele concluzii ale fiecareia.

1. Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni
tipice, riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

Prof. univ. dr. Anca Dobrean si Lect. univ. dr. Costina-Ruxandra P&séarelu

Concluzii generale:

Datele existente cu privire la prevalenta
tulburarilor mintale in Roménia sunt
insuficiente pentru a contura o imagine
exhaustiva asupra situatiei tulburarilor
mintale in tara noastra. Datele existente
sunt culese de mai mult de o decada (17
ani) iar potrivit cercetarilor de specialitate
exista diferente in ceea ce priveste
evolutia tulburarilor mintale in decursul
timpului.

De exemplu, prevalenta tulburarilor
mintale in randul copiilor a fost estimata
pe baza unor scale de auto-raportare
pentru identificarea simptomelor si nu prin
interviuri clinice structurate. De asemenea,
majoritatea datelor cu privire la prevalenta
in Roménia provin din aceleasi surse.
Totodata, nu au putut fi identificate
studii de prevalenta/date cu privire la
categorii diagnostice frecvente (de ex.,
tulburari de personalitate).

Astfel, exista  discrepante intre
prevalenta anumitor tulburari mintale
(de ex., tulburarea de stres posttraumatic,
tulburarile de comportament alimentar,

tulburarea consumului de alcool/ de
substante) intre datele din Romania si
cele din SUA sau alte tari dezvoltate

(conform  rezultatelor  meta-analizelor

citate).

O potentiala explicatie pentru aceasta
situatie poate tine de subdiagnosticare/
supraraportarea simptomelor.

Avand in vedere faptul ca majoritatea
tulburarilor au debutul in copilarie/
adolescenta sau la stadiul de adult
tanar, este nevoie de cercetari
riguroase care sa identifice prevalenta
tulburarilor mintale la aceste varste cu
scopul de a ghida programele de preventie
si interventie.
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2. Riscuri psihosociale / stres tipic cultural in Romania

Concluzii generale

Determinantii sociali ai sanatatii mintale se
refera la conditiile de viata in care indivizii
traiesc, si care au un impact major asupra
distribuirii problemelor de sanatate mintala
in randul populatiei. Desi acesti determinanti
sunt prezenti in toate culturile studiate,
prevalenta acestora difera de la o tara la alta,
astfel ca populatiile anumitor regiuni/natiuni pot
prezenta un grad mai crescut de expunere la
riscuri sociale asociate cu probleme multiple de
sanatatea mintald. in prezentul raport, au fost
abordate trei categorii principale de riscuri
sociale relevante pentru dezvoltarea si
mentinerea afectiunilor psihologice in
spatiul cultural Roméanesc.

Primul risc social identificat a fost lipsa
prioritizarii sanatatii mintale la nivelul
politicilor de stat. Acesta a fost operationalizat
prin (a) lipsa monitorizarii situatiei sanatatii
mintale la nivel national, (b) lipsa politicilor
publice care vizeaza reducerea prevalentei
problemelor de sanatate mintala in randul
populatiei si (c) alocarea deficitara a resurselor
financiare si umane in domeniul sanatatii
mintale si (d) accesul precar al populatiei la
serviciile de asistenta psihologica.

Al doilea factor de risc identificat a fost
abuzul si violenta in societate, comunitate,
familii si cupluri.

Al treilea risc social abordat a fost
stigmatizarea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala. Pentru fiecare categorie de
risc, a fost evaluata situatia Romaniei in
comparatie cu alte tari Europene. O
recomandare generald pentru reducerea
riscurilor sociale abordate in acest raport
vizeaza prioritizarea sanatati mintale a
populatiei prin cresterea bugetului alocat
cercetarilor si din acest domeniu.

Va\

CES

&

OMANIA

Psiholog dr. Monica BARTUCZI

Este nevoie de o monitorizare mai eficienta
a problemele sociale asociate tulburarilor
mintale pentru a depasi problemele legate
de subraportare si pentru a sprijini procesul
de elaborare a politicilor publice bazate pe
dovezi. Monitorizarea eficienta poate fi

sprijinitd prin crearea unui registru de date
accesibil profesionistilor din domeniul sanatatii
mintale si prin implementarea unor studii
nationale sistematice.

La fel de importanta este cresterea accesului
la interventii psihologice validate stiintific
pentru persoane care se confruntd cu
afectiuni psihologice si/sau cu situatii de
abuz si violenta in familie si in comunitate.

in acelasi timp, este esentiald implementarea
unor programe nationale si locale de
educare si destigmatizare privind
problemele de sanatate mintala. Aceste
programe au rolul de a corecta prejudecatile
indivizilor legate de problemele psihologice cu
care se confrunta ei sau membri comunitatii lor,
de a ajuta populatia sa recunoasca prezenta
psihopatologiei si sa cunoasca modalitatile prin
care pot fi accesate interventiile de specialitate.
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3. Sanatatea mintala la locul de munca

Concluzii generale

Stresul la locul de munca a crescut ca

urmare a pandemiei iar expunerea
prelungita la factori stresori duce la
epuizare  profesionald. Imbunatatirea

sanatatii mintale la locul de munca
necesita actiuni pentru prevenirea
conditiilor de sanatate mintala legate
de munca, pentru protejarea Si
promovarea sanatatii mintale la locul
de munca si pentru a sprijini toti
lucratorii sa participe pe deplin si
echitabil la munca.

Este nevoie ca autoritatile nationale si
Parlamentul sa dezvolte propuneri
legislative noi sau sa revizuiasca legile,
politicile si metodologiile privind ocuparea
fortei de munca si SSM existente, pentru
a include prevederi privind sanatatea
mintala in egala masura cu cele privind
sanatatea fizica.

De asemenea, au rolul in construirea
capacitatilor de gestionare a riscurilor
psiho-sociale in randul serviciilor de
sanatate ocupationala la nivelul tuturor
organizatiilor.

CES
ROMANIB

Prof. univ. dr. Delia VIRGA

Persoanele care traiesc cu probleme de
sanatate mintala au dreptul la munca.
Autoritatile nationale trebuie sa defineasca
politici si metodologii de lucru intre
serviciile de sanatate, sociale si de
ocupare a fortei de munca pentru a
facilita initiativele de angajare si
programele de reintoarcere la locul de
munca, inclusiv pentru a sprijini angajatorii
sa le implementeze.

Nu in ultimul rand, autoritatile nationale
trebuie sa contribuie la crearea unui mediu
favorabil pentru imbunatatirea sanatatii
mintale la locul de munca.

Masuri concrete recomandate:

introducerea prin lege a obligativitatii
angajatorilor sé evalueze anual factorii de
risc psihosociali la nivelul angajatilor, cu rol
de screening pentru stres, burnout si
probleme legate de sanatatea mintala a
angajatilor, precum si implementarea
masurilor de preventie la nivelul fiecarei
organizatii, apoi a masurilor de interventie
primarad (modificari ale mediului de lucru),
secundard (antrenarea angajatilor in
utilizarea  unor  strategii  adaptative

eficiente) si tertiaré (apelarea la terapie si
asistentd psihologicd externa) pentru
diminuarea acestora.
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4. Povara tulburarilor mintale in Romania

Concluzii generale

Costurile economice ale tulburarilor
mintale netratate in Romania sunt
substantiale, fiind estimate, pentru 2022,
la aproximativ 11 miliarde de dolari,
reprezentand 3,47% din PIB.

Aceste date reprezinta, foarte probabil, o
subestimare, din cauza faptului ca nu
exista studii de prevalenta efectuate pe
esantioane representative.

Masuri concrete:

Exista o nevoie imperioasa de o
acuratete sporita a datelor, care s-ar
realiza prin studii epidemiologice de
prevalenta a tulburarilor mintale pe
esantioane reprezentative la nivel national —
efectuate, in mod ideal, in mod regulat, o
data la cétiva ani, pentru a vedea concret
rezultatele anumitor initiative.

Conf. univ. dr. Cezar GIOSAN

De asemenea, din cauza faptului ca in
multe cazuri oamenii nu sunt constienti ca
anumite trairi emotionale pot reprezenta
simptome ale unor tulburari mintale si ca ar
putea beneficia de interventie specializata
(e.g., tulburarea de anxietate), este de
maxima importanta derularea, la nivel
national, de programe de educatie si
crestere a constientizarii  pentru
tulburarile mintale, care ar putea ajuta la
preventie si duce la o crestere a
numarului celor care cauta tratament.

CES
ROMANIB
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5. Tabloul interventiilor validate stiintific pentru
promovarea sanatatii mintale din Romania

Concluzii generale

Miscarea practicii validate stiintific in
psihologie s-a dezvoltat ca raspuns la
proliferarea tratamentelor psihologice si la
nevoia de a stabili care sunt interventiile
eficiente pentru probleme de sanatate
mintala specifice.

Datele rezultate din cercetari care
respecta standarde clare de -calitate
sunt elementul principal al acestei
abordari. Multumita acestor cercetari,
avem azi un volum impresionant de
informatii privind interventiile care dau
rezultate, pentru o \varietate de
probleme de sanatate mintala.

Concluziile analizelor privind interventiile

psihologice  validate  stiintific  sunt
diseminate prin ghiduri clinice si
recomandari de bune practici. in

numeroase tari, acestea stau la baza
practicii clinice si a programelor de
formare si sunt criteriu pentru decontarea
serviciilor psihologice/psihoterapeutice.
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Prof. univ. dr. Aurora SZENTAGOTAI

Miza majora este cresterea accesului
persoanelor cu tulburari mintale la
servicii psihologice eficiente, iar datele
acumulate sustin beneficiile acestei
abordari nu doar pentru pacienti, ci
pentru intregul sistem de sanatate.

Pe baza analizei statutului interventiilor

psihologice/psihoterapeutice validate

stiintific in Roméania, recomandam:

(1) adoptarea  ghidurilor internationale
privind interventiile validate stiintific i
sustinerea adaptarii si diseminarii pe
scara larga a acestora;

(2) sustinerea programelor de formare in
interventii validate  stiintific  si
adoptarea unor standarde clare de
calitate in formare;

(3) decontarea, din fonduri publice, la un
nivel comparabil cu cel din practica
privata, a interventiilor psihologice/
psihoterapeutice validate stiintific;

(4) asigurarea finantarii adecvate a
cercetarii privind psihopatologia si
tratamentul acesteia.
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6. Situatia si accesul la tratament ale persoanelor care
sufera de probleme cronice de sanatate mintala

Concluzii generale

In Romania existd servicii de sanatate
mintala (medicale, psihologice) la care au
acces (gratuit) pacientii cu tulburari cronice
de sanatate mentala, insa discrepanta
dintre  prevalenta tulburarilor  si
accesarea serviciilor (treatment gap)
este dificil de estimat in absenta unor
date cantitative in acest sens.

Sanatatea (si implicit sanatatea mintald)
este un domeniu sub-finantat in
Romania, dupa cum arata analizele
prezentate, iar numarul de specialisti
este semnificativ mai mic decat media
UE.

De asemenea, discrepanta dintre zonele
tarii, saracia si discrepanta rural-urban,
precum si stigma asociata tulburarilor
mintale ingreuneaza suplimentar accesul
pacientilor la tratamente validate stiintific.

CES
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Conf. univ. dr. SIMONA STEFAN

Recomandarile prezentei sectiuni vizeaza in

principal respectarea recomandarilor

formulate de OMS si anume:

v’ crearea unei linii separate de finantare
pentru sanatatea mintala si crearea unei
structuri specializate la nivelul
Ministerului Sanatatii;

v implementarea unor servicii etapizate de

ingrijire prin extinderea competentelor de

baza la nivelul serviciilor primare de
sanatate;

trecerea, in cazul pacientilor cu tulburari
severe de la institutionalizare la centre
rezidentiale comunitare avand in vedere
respectarea drepturilor pacientilor cu
probleme de sanatate mintala;

utilizarea tehnologiei pentru diseminarea
serviciilor de sanatate mintala validate
stiintific; extinderea accesului la servicii
decontate conexe celor medicale -
evaluare si consiliere psihologica,
psihoterapie.
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1. Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni
tipice, riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

Prof. univ. dr. Anca Dobrean si Lect. univ. dr. Costina-Ruxandra

1. Prevalenta tulburarilor mintale in
Roménia

Potrivit datelor provenite din studii realizate
Cu esantioane reprezentative, cele mai
prevalente tulburari mintale in randul
adultilor din Roménia sunt tulburarile de
anxietate (3.8% fobii specifice), urmate de
tulburarea  depresiva majora (2.9%
prevalenta in decursul vietii).

Tabelul 1 (Anexe) prezinta o sistematizare a
datelor existente cu privire la prevalenta
tulburarilor mintale in Romania. Daca ne
raportam la datele legate de prevalenta
tulburarii depresive majore in Statele Unite
ale Americii (SUA), prevalenta este mult mai
crescuta (20.6% in decursul vietii, 10.4% in
ultimele 12 luni; Hasin et al., 2018). Datele
mai recente culese din Roménia indica o
prevalenta mai ridicata a tulburarilor de
anxietate si a celor depresive in perioada

pandemiei COVID-19, respectiv 11.9%
prevalenta tulburarii de panica, 28.2%
tulburare anxioasa generalizata, 26.8%

prevalenta tulburarii depresive majore, 38%
tulburare de stres posttraumatic (Georgieva
et al., 2021), date similare cu cele raportare
in meta-analize referitoare la prevalenta
tulburarilor mintale in perioada pandemiei
(Liu et al., 2021; Wu et al., 2021).

Prevalenta tulburarii de stres posttraumatic
(1.2% prevalenta in decursul vietii) in
Roméania este mult mai scazuta fata de
SUA, unde potrivit unei analize sistematice
a literaturii, aceasta variaza intre 3.4% si
26.9% in populatia de civili, respectiv 7.7%
si 17% la populatia de militari (Schein et al.,
2021).  Tulburarile de comportament
alimentar au de asemenea o prevalenta
scazuta in Romania, 0% bulimia si 0.2%
tulburarea de alimentatie compulsiva

Prof. univ. dr. Anca Dobrean si Lect. univ. dr. Costina-Ruxandra Paséarelu
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Pasarelu, Universitatea Babes-Bolyai, Cluj Napoca

(Kessler et al., 2013). Potrivit unei meta-
analize asupra prevalentei tulburarilor de
comportament alimentar, prevalenta este de
0.16% pentru anorexie, 0.63% pentru
bulimie, 1.53% pentru tulburarea de
alimentatie compulsiva (Qian et al., 2022).

Prevalenta pentru tulburarea bipolara | este
mult mai scazuta (0.1% in decursul vietii,
0.3% in ultimele 12 luni; Merikangas et al.,
2011) in Roméania comparativ cu datele din
SUA (2.1% in decursul vietii, 1.5% 1in
ultimele 12 luni; Blanco et al., 2017).

in ceea ce priveste tulburérile legate de
consumul de substante si dependente,
prevalenta pentru tulburarea consumului de
alcool este de 3.1% 1in decursul Vvietii
(Glantz et al., 2020), in timp ce prevalenta
pentru tulburarea consumului de cannabis a
fost 0% potrivit datelor culese intre 2005-
2006 pe un esantion reprezentativ national
(Degenhardt et al., 2019). Aceste date sunt
mult mai scazute comparativ cu cele din
SUA, unde prevalenta tulburarii consumului
de alcool este de 13.9% in ultimele 12 luni
(29.1% in decursul vietii), iar prevalenta
tulburarii consumului de droguri este de
3.9% in ultimele 12 luni (9.9% in decursul
vietii) (Grant et al., 2016).

Potrivit unui raport publicat in 2021 de
Agentia Nationala Antidrog pentru anul
2020 prevalenta in Romania de-a lungul
vietii pentru consumul a cel putin un drog
ilicit este de 10.7% pentru adolescenti si
adulti (15-64), respectiv 3.9% prevalenta in
ultima lun&. In mod specific, pentru tinerii
intre 15 si 34 ani prevalenta pentru
consumul de canabis de-a lungul vietii e de
9.5%, 6% pentru ultimul an (Agentia
Nationala Antidrog, 2021).
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Segmentul persoanelor varstnice nu
este reprezentat separat de cel al
adultilor in studiile care au vizat analiza
prevalentelor in Romaénia, in afara unui
singur studiu care raporteaza un procent
de 13.4% pentru depresie, scor obtinut
pe baza auto-raportarii. Date din meta-
analize indica prevalenta dementei (orice
cauza) la persoanele peste este 60 de
ani in Europa Centrala si de Est ca fiind
de 6,7%, respectiv 7,1% la cei peste 65
de ani (Cenko et al., 2021). Prevalenta
globala a depresiei in randul persoanelor
varstnice este de 28.4% (Hu et al., 2022)

potrivit scorurilor obtinute la
instrumentele de screening.

in ceea ce priveste copiii si
adolescentii din Romania datele
existente indica problemele de

internalizare (20.6% prevalenta oricarei
probleme de internalizare; 4.5% orice
tulburare de anxietate; Gleason et al.,
2011) si problemele de externalizare
(3.7% probleme de conduita, 3.4%
probleme de opozitie si comportament
sfidator) (Husky et al., 2018) ca fiind cele
mai frecvente. Jocul patologic de noroc
are de asemenea o prevalenta ridicata in
randul adolescentilor din Romania,
13.5% prezinta joc patologic de noroc
offine si 12.9% online in ultimul an
(Andrie et al., 2019).

Aceste date sunt similare cu cele din alte
tari, unde potrivit unor meta-analize
asupra prevalentei tulburarilor mintale in
randul copiilor cu varste cuprinse intre 1
si 7 ani (Vasileva et al., 2021) sau
asupra prevalentei tulburarilor mintale in
randul  copiilor la nivel mondial
(Polanczyk et al., 2015), prevalenta
pentru tulburarile de anxietate variaza
intre 6.5% si 8.5%.

Prevalenta tulburarilor de anxietate intr-

Prof. univ. dr. Anca Dobrean si Lect. univ. dr. Costina-Ruxandra Paséarelu
Noiembrie 2023

un esantion clinic de copii din Romania
este de 9.88%, cu mai multi copii
diagnosticati cu fobii specifice
comparativ cu adolescentii, care prezinta
tulburare anxioasa generalizatda sau
tulburari anxioase si depresive mixte
(Predescu et al., 2018).

Date provenite din meta-analize indica
prevalenta ADHD ca variind intre 3.4%

(Polanczyk et al.,, 2015) si 4.3%
(Vasileva et al., 2021), in timp ce
prevalenta tulburarii de opozitie si

comportament sfidator este intre 3.3%
(Barican et al., 2022) si 4.9% (Vasileva
et al., 2021). Pentru tulburarea de
conduita prevalenta la nivel international
este mai scazuta comparativ cu datele
din  Romania, intre 0.8% 1in réandul
copiilor pana in 7 ani (Vasileva et al.,
2021) si 1.3% in tarile dezvoltate

(Barican et al., 2022).
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Comorbiditatea este prezenta uneia sau
mai multor boli alaturi de o tulburare mintala
diagnosticata. Comorbiditatea intre
tulburarile mintale si cele fizice este frecventa
si este bidirectionala. De exemplu o
persoana cu o boala oncologica sau
metabolica este mai probabil sa dezvolte
depresie (Anderson et. al, 2001), iar
depresia constituie un factor de risc pentru
cancer sau diabet. Astfel este important ca
managementul bolilor fizice sa aiba in vedere
comorbiditatea acestora cu bolile mintale, iar
tratamentul unei persoane cu o boala
oncologica, sau cardiovasculara sau de alt
tip fizic sa aiba in vedere si identificarea/
tratamentul unei tulburari mintale asociate.

De asemenea, comorbiditatea tulburarilor
mintale cu alte tulburari mintale reprezinta un
fenomen comun, care contribuie la cresterea
costurilor totale asociate afectiunilor mintale
si poate complica semnificativ deciziile de
diagnostic si tratament. O meta-analiza
recenta (Lai et al., 2019), raporteaza ca la
copiii diagnosticati cu tulburare de spectru
autist prevalenta tulburarii de atentie si
hiperactivitate este de 28%, prevalenta
tulburarilor de anxietate este de 20%,
prevalenta tulburarilor de somn este de 13%,
a tulburarilor disruptive de comportament
este de 12%, a tulburarilor afective este de
11%, a tulburarii obsesiv-compulsive de 9%,
a tulburarilor bipolare de 5% respectiv de 4%
pentru tulburarile psihotice.

Un studiu epidemiologic national derulat in
Spania pe pacienti adulti (Roca, Gilli, Garcia-
Garcia et al., 2009) a raportat faptul ca
aproximativ jumatate dintre acestia aveau
mai mult de o tulburare mintala. Mai muilt,
studiul national privind comorbiditatea derulat
in SUA (U.S. National Comorbidity Survey —
NCS,__www.icpsr.umich.edu) a evidentiat
faptul ca 51% dintre pacientii cu diagnostic
de depresie majora prezentau de asemenea
o tulburare de anxietate.
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2. Debutul tulburarilor mintale

Aproximativ jumatate dintre tulburarile
mintale debuteaza inainte de varsta de 18
ani. Potrivit unei meta-analize recente (Solmi
et al., 2022) care include 192 de studii
epidemiologice, 34.6% dintre persoane au
varsta de debut pentru orice tulburare
mintala inainte de 14 ani, 48.4% inainte de
18 ani, 62.5% inainte de 25 de ani. Varsta de
debut este diferita pentru tulburarile mintale,
tulburarile de neurodezvoltare (ADHD,
tulburarea din spectrul autismului) avand
debutul in copilarie, in timp ce tulburarile de
anxietate si cele de comportament alimentar
debuteaza majoritatea in adolescenta, iar
tulburarile depresive, afective, cele de
personalitate si tulburarile psihotice au
debutul la adultii tineri (Tabel 1 Anexe).

Datele din World Mental Health Survey (Vries
et al., 2022), care contin si informatii cu
privire la debutul si prevalenta tulburarilor
mintale din Romania, indica existenta mai
multor traiectorii in dezvoltarea tulburarilor de
internalizare.

In mod specific, au fost identificate 8 clase
pentru tulburarile de internalizare: trei clase
cu debut in copilarie (fobie specifica,
tulburare  anxioasa sociala, tulburare
depresiva majora), traiectoriile pentru adulti
sunt implicate in dezvoltarea tulburarii
depresive majore, iar cele din adolescenta
reflecta un pattern intermediar — o clasa cu
simptome usoare asociata cu debutul fobiilor
specifice, tulburarii depresive  majore,
tulburarii anxioase sociale, cu aproape nicio
alta tulburare dezvoltata cand sunt adulti, iar
o clasa de adolescenti cu simptome
moderate, unde sunt prezente fobiile
specifice si tulburarea anxioasa sociala, insa
majoritatea au dezvoltat ulterior tulburare

depresiva majora, tulburare anxioasa
generalizata, tulburare de stres
posttraumatic.
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Varsta de debut pentru tulburarea anxioasa
sociala este intre adolescenta mijlocie-tarzie
si varsta de 40 de ani. Chiar daca la nivel
international datele referitoare la varsta de
debut sunt similare, se pare ca exista anumite
diferente intre tari. iIn Romania 50% dintre
persoanele cu aceasta tulburare o dezvolta
pana la varsta de 21 de ani (Stein et al.,
2017), in timp ce in Polonia 50% dezvolta la
varsta de 11 ani.

Tulburarea anxioasa generalizata apare la
adulti, doar in 5% apare inainte de 13 ani, in
50% din cazuri apar catre varsta de 39 de ani
(Ruscio et al., 2017). Date provenite tot din
World Health Survey indica 26 de ani
(mediana) ca varsta de debut pentru
experientele psihotice (McGrath et al., 2016),
cu un sfert dintre primele aparitii dupa véarsta
de 40 de ani, neexistand diferente de gen.
Potrivit analizei riscului proiectat pentru
experiente psihotice, una din 13 persoane va
avea cel putin o experienta psihotica pana la
varsta de 75 de ani.

3. Factori de risc

Tulburarile de sanatate mintala afecteaza
sute de milioane de persoane la nivel global
in fiecare an si au un impact social si
economic semnificativ. Identificarea factorilor
de risc pentru problemele de sanatate mintala
este o prioritate majora de sanatate publica.
Factorii care contribuie la aparitia problemelor
de sanatate mintala sunt multipli si se gasesc
la interactiunea dintre genetic si mediu.
Factorii de risc care tin de mediu includ acei
factori individuali, familiali, scolari sau care tin
de grupul de care sunt asociati cu o
probabilitate  crescuta de aparite a
problemelor de sanatate mintala la copii
(Hawkins et al., 1998).

Deoarece doua treimi din tulburarile mintale
debuteaza in copilarie pana in perioada de
adult tadnar vom sumariza Tn continuare
factorii de risc cei mai frecvent citati in
literatura pentru aparitia tulburarilor mintale la
aceste varste.
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- Problemele de sanatate mintala ale
parintilor constituie unul dintre cei mai
importanti factori de risc pentru dezvoltarea
emotionala dezadaptativa si problemele
comportamentale la copii (Cummings et al.,
2005; Goodman et al., 2011; Hanington et al.,
2010; Kane & Garber, 2004; McLaughlin et
al., 2012). Mecanismele prin care sanatatea
mintala a parintilor poate avea un impact
asupra dezvoltarii copilului sunt genetice,

neurobiologice, respectivde mediu.

Intr-o meta-analizd a 193 de studii, depresia
materna, a fost asociatd cu niveluri mai
ridicate ale problemelor de internalizare,
externalizare si cu psihopatologia generala la
copii (Goodman et al., 2011). Similar, copiii
prescolari ai parintilor cu probleme de
sanatate mintala au avut mai multe probleme
comportamentale comparativ cu copiii care
aveau parinti fara probleme de sanatate
mintala.

Intr-un esantion de reprezentativ national de
97000 de parinti din SUA, s-a estimat ca 7,2%
din copiii de 0-17 ani inclusi in studiu au
parinti cu probleme de sanatate mintala
(Wolicki et al., 2021), din care 5,1 % erau
mame, iar 2,8 % tati. Comparativ cu copiii
care au parinti fara probleme de sanatate
mintala, copiii cu parinti cu probleme de
sanatate mintala au un risc de 2.4 ori mai
mare de a avea probleme de sanatate
mintala (Wille et al., 2008).
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Astfel problemele afective ale parintilor,

anxietatea, dependentele/ consumul de
substante cresc semnificativ riscul de
copiilor acestor parinti de a dezvolta
probleme de sanatate mintala. De
asemenea, dificultatile parentale cotidiene
cum ar fi probleme la locul de munca,
ingrijirea familiei, problemele financiare,

parinte singur, cresc de aproape 5 ori riscul
de aparitie a problemelor de sanatate mintala
la copii.

Nu este de neglijat faptul cad problemele de
sanatate mintala ale parintilor sunt adesea
asociate cu boli fizice pe care acestia le
au, acest lucru fiind un factor de risc
semnificativ pentru dezvoltarea problemelor
de sanatate mintala la copii. Problemele de
sanatate mintala ale parintilor sau cele
medicale actioneaza 1in principal asupra
dezvoltarii armonioase a copiilor prin faptul ca
parintii nu au suficiente resurse emotionale de
a le oferi copiilor contexte de interactiune
optima, respectiv prim modelare si intarire
recompenseaza o serie de comportamente
problematice.

- Climatul familial. Dincolo de problemele de
sanatate mintala sau bolile fizice ale parintilor,
familiile in care exista conflicte expun copiii la
o ratd de 5 ori mai mare decat familiile
armonioase la a dezvolta probleme de
sanatate mintala (Wille et al., 2008). Astfel,
numeroase studii indica faptul ca abuzul fizic
intre parteneri (Modi et al., 2014), strategiile
conflictuale de rezolvare a problemelor,
certurile frecvente constituie factori de risc
pentru problemele de sanatate mintala ale
copiilor (Monnat & Chandler, 2015).

- Neglijenta, abuzul si/sau evenimentele
negative de viata sunt factori de risc pentru
dezvoltarea problemelor de sanatate mintala
atat in copilarie si adolescenta cat si la varsta
adultda (Lippard & Nemeroff, 2020). Astfel
copiii expusi acestor factori sunt de 4 ori mai
predispusi la a dezvolta probleme afective,
tulburari bipolara, probleme somatice sau
simptome psihotice, respectiv tulburare de

personalitate borderline ca adulti (Chandan et
al., 2019; WHO, 2017).

- Statusul socio-economic scazut este unul
dintre factorii de risc importanti asociati cu
sanatatea mintalda a copiilor. Astfel venitul
familial scazut, conditile sarace de locuit
asociate cel mai adesea cu un nivel
educational scazut al parintilor expun copiii Si
adolescentii la a dezvolta probleme de
sanatate mintala atat in tarile dezvoltate cat si
in cele in curs de dezvoltare (Pérez-Marfil et
al., 2020).

Un aspect deloc de neglijat este relatia
dintre saracie si nivelul educational. Astfel
cu cat un parinte are un nivel educational mai
scazut cu atat riscul de saracie al familiei este
mai mare. Datele_Eurostat aratd ca in 2019
Roménia este tara europeana cu cel mai
mare procent (37,4 %) de parinti (25-59 de
ani) cu nivel educational scazut ISCED 0-2
(maxim gimnaziu), comparativ cu o medie
europeana de 20%.

Nivelul educational al parintilor este asociat
direct in studii longitudinale cu sanatatea
mintala a copiilor si prin alte mecanisme decéat
cele financiare, precum: valorile bazate pe
invatare, abilitatile parentale, stil de viata
sanatos, etc.

- lzolarea sociala pare de asemenea a juca
rolul unui factor de risc important pentru
sanatatea mintala, in special in perioadele
sensibile ale dezvoltarii cum ar fi adolescenta
sau in contexte sociale speciale, cum a fost
cel pandemic. Desi izolarea este un factor de
risc cunoscut si general, acesta a fost
investigat recent in contextul restrictiilor
ocazionate de pandemia de COVID-19 pe un
grup de adolescenti, rezultatele obtinute
indicand faptul ca izolarea sociala este
asociatd cu cresterea nivelului simptomelor

de anxietate, depresie si tulburari de
internalizare, precum si cu o serie de
modificari la nivel cerebral (Gotlib et al.,
2022).

A
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De mentionat de asemenea ca izolare sociala
pare a juca rolul unui factor de risc important
pentru sanatatea mintala si la varste
avansate, dupa cum indica alte studii recente
(Shen et al., 2022).

4. Contexte in care se poate face
screening-ul problemelor de sanatate
mintala

4.1 Rolul sistemului educational

in Romania, copiii sunt inclusi in sisteme de
ingrijire si educatie incepand cu varsta de 1
an, intai la cresa, apoi la gradinita si ulterior la
scoala. Aceste sisteme constituie conform
recomandarilor internationale contexte
eficiente de a identifica factorii de risc pentru
problemele de sanatate mintald, iar apoi de a
oferi programe de asistenta (Hoare et al.,
2017; Soneson et al., 2018).

Pana in prezent, nu am identificat la nivel
national nicio masura care sa isi propuna
screening-ul problemelor de sanatate mintala
sau identificarea factorilor de risc pentru
problemelor de sanatate mintala la copii. Un
screening eficient isi propune ce prin metode
simple, cu costuri minime sa poata identifica
copii la risc si apoi de a-i evalua
comprehensiv si/sau de a le oferi ulterior
serviciile de care au nevoie, inclusiv pentru
probleme de sanatate mintala cum ar fi
suicidul (Gould et al., 2005). Costurile unui
astfel de screening sunt mai mici decéat
interventiile care ar trebui oferite copiilor care
nu au fost identificati de timpuriu cu probleme
de sanatate mintala (Burns & Rapee, 2021),
iar sistemul educational este unul dintre
mediile optime in care se poate face acest
screening.

4.2 Rolul medicilor de familie

Medicii de familie interactioneaza copiii si
familile acestora din primele zile de Ila
nastere, astfel ca acest context ar putea
facilita screeningul problemelor de dezvoltare
sau a problemelor de sanatate mintala ale
copiilor si/ sau parintilor si de a le oferi apoi
recomandari fie de evaluare complexa la
medicii specialisti fie de a-i indruma catre
servici de specialitate. Daca ne referim la
tulburarile pervazive de dezvoltare, acestea
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pot fi identificate de la varsta de un an
(Barbaro et al., 2022), dar varsta medie de
diagnostic este de 4-5 ani (van 't Hof et al.,
2021), astfel pierderile cauzate de intarzierea
diagnosticului cu 3 sau 4 ani sunt mari, atat
pentru copil cat si pentru familie si societate.
Un program national in care medicii de familie
sa poata identifica semnele timpurii prin
instrumente simple si de a recomanda
evaluarea unui medic specialist in psihiatrie

pediatrica, ar putea reduce varsta de
diagnostic, ar facilita interventia timpurie si
astfel ar creste sansa de succes a

interventiilor si ar scadea costurile asociate
intarzierii diagnosticului.

5. Concluzii

Avand in vedere datele existente in literatura
de specialitate, formulam  urmatoarele
concluzii:

v' Exista date insuficiente cu privire la
prevalenta tulburarilor mintale pentru a
contura situatia tulburarilor mintale in
tara noastra

Datele existente sunt culese de mai mult de
o decada (17 ani), iar potrivit cercetarilor de
specialitate exista diferente in ceea ce
priveste evolutia tulburarilor mintale fin
decursul timpului

Prevalenta tulburarilor mintale in randul
copiilor a fost estimata pe baza unor scale
de auto-raportare pentru identificarea
simptomelor si nu interviuri clinice.
Majoritatea datelor cu privire la prevalenta
in Roméania provin din aceleasi surse

Nu am identificat studii de
prevalenta/date cu privire la categorii
diagnostice frecvente (de ex., tulburari
de personalitate)

v

v

Exista discrepante intre
anumitor tulburari mintale (de ex.,
tulburarea de stres posttraumatic,
tulburarile de comportament alimentar,
tulburarea consumului de alcool/ de
substante) intre datele din Romania si
cele din SUA sau alte tari dezvoltate
(conform rezultatelor meta-analizelor
citate), o potentiala explicatie poate fi
referitoare la subdiagnosticare/
supraportarea simptomelor

prevalenta
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v Avand in vedere faptul ca majoritatea

tulburarilor au debutul in copilarie/
adolescenta sau la stadiul de adult
tanar, este nevoie de cercetari
riguroase care sa identifice prevalenta
tulburarilor mintale la aceste varste cu
scopul de a ghida programele de
preventie/ interventie.

6. Recomandari si propuneri de politici
publice

studiu national de
identificare a prevalentei tulburarilor
mintale pe categorii de tulburari si pe
varste, inclusiv copii, tineri, adulli si
seniori. Datele existente nu includ toate
grupele de varsta respectiv sunt mai vechi
de 18 ani. In plus, comparativ cu datele de

v Educatia parintilor cu privire la rolul pe

care ei il au in dezvoltarea problemelor
de sanatate mintala ale copiilor,

v Investirea in programe de alfabetizare

privind tulburarile mintale, factorii
problematici si oferirea de servicii de
specialitate validate,

v Politici publice care sa reduca factorii

de risc prin dezvoltarea de servicii
adresate persoanelor si comunitatilor
vulnerabile,

v Managementul bolilor fizice sa aiba in

vedere comorbiditatea acestora cu
bolile mintale, iar tratamentul unei
persoane cu o boala oncologica, sau
cardiovasculara sau de alt tip fizic sa

prevalenta din alte tari, valorile raportate aiba in vedere si identificareal
in Roméania sunt mai mici, lucru care ar tratamentul unei tulburari mintale
trebui investigat in adancime asociate.

Screeningul problemelor de sanatate
mintala al copiilor prin programe
nationale de screening ar facilita
identificarea timpurie a problemelor si
initierea  timpurie a programelor de
interventie. Contextul educational ar putea
avea un rol cheie Tn implementarea
acestor politici.
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1. Introducere

Conform  Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) determinantii sociali ai
sanatatii mintale se refera la conditiile
de viata in care indivizii se nasc, se
dezvolta si imbatrdnesc si care
influenteaza riscurile, prevalenta si
consecintele problemelor de sanatate
mintala (WHO, 2008). Determinantii
sociali ai sanatatii mintale au la baza o

2015, WHO, 2022). Desi acesti
determinanti sunt asociati cu sanatatea
mintala a indivizilor in toate culturile
studiate pana in prezent, prevalenta lor
variaza de la o cultura la alta.

Majoritatea studiilor care investigheaza
distributia geo-politica a determinantilor
sociali ai sanatati  mintale  sunt

alocare inegala a resurselor si a desfasurate in tari cu venituri mari si cu
oportunitatilor in randul populatiei. un profil cultural predominant

individualist. Astfel, prevalenta
Conform  expertilor care studiaza determinantilor sociali in randul natiunilor
sanatatea mintala la nivel global, lipsa colectiviste si/sau cu venituri mici i

politicilor publice si/sau implementarea
precara a acestora, impreuna cu normele
sociale care ghideaza perceptia colectiva
asupra importantei problemelor legate de
sanatate mintala reprezinta principalii
factori care pot conduce la o distributie
inegala a oportunitatilor si care sustin
astfel aparitia Si mentinerea
determinantilor sociali ai sanatatii mintale
(Compton & Shim, 2015; Shim &
Compton, 2020).

Studiile de specialitate au evidentiat 8
categorii majore de determinanti sociali ai
sanatatii mintale: (1) factori economici,
precum saracia Si inegalitatea
economica, (2) accesul limitat la resurse
de baza, precum hrana, transport, locuri
de munca si servici medicale si de
sanatate mintala (3) educatia precara, (4)
abuzul si violenta in  societate,
comunitate, familii si  cupluri, (5)
discriminarea si izolarea sociala, (6)
conditii precare la locul de munca, (7)
poluarea mediului si crizele climatice, (8)
urgentele medicale, precum epidemiile
si/sau pandemiile (Compton & Shim,

mijlocii este adesea greu de estimat din
cauza ca acestea nu sunt monitorizate si
in consecinta sunt sub-raportate (WHO,
2021; WHO, 2022).

o g——
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Factorii sociali pot avea un
profund asupra sanatatii
generale a populatiei.

impact
mintale

De exemplu, saracia si somajul pot
duce la cresterea stresului si a
anxietatii, care, la randul lor, pot agrava
problemele de sanatate mintala.

Locuintele necorespunzatoare si lipsa
accesului la educatie si asistenta
medicala/psihologica pot contribui, de
asemenea, la o sanatate mintala
precara.

Conform datelor oferite de Eurostat, in
2021 Romania a avut cel mai mare numar
de persoane aflate la risc de saracie
(https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser
lview/sdg_01_10/default/bar?lang=en) si al
doilea cel mai mare nivel de inegalitate a
distributiei veniturilor
(https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser
/view/tespm151/default/bar?lang=en)
dintre natiunile Europene.

De asemenea, in Romania a fost raportat
cel mai mare procent de persoane care
parasesc timpuriu sistemul de educatie si
formare  profesionala din  Uniunea
Europeana
(https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser
/view/tesem020/default/bar?lang=en).

Conform acestor date, in 2019 populatia
din Romania a fost printre cele mai expuse
la aer poluat
(https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser
/view/sdg_11_50/default/bar?lang=en), iar
in 2021 incidenta accidentelor fatale la
locul de munca a fost printre cele mai
crescute printre tarile Europene
(https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser
/view/hsw_n2_02/default/bar?lang=en).

Asadar, factorii economici, educatia,
conditiile de mediu si siguranta la locul de
munca reprezinta vulnerabilitdti pentru
sanatatea mintala a populatiei romanesti,
insa acestea nu vor face obiectul acestui
raport.

Analiza detaliata a situatiei Romaniei pe
acesti indicatori, precum si dezvoltarea
politicilor publice pentru adresarea acestor
vulnerabilitati se recomanda a fi realizate
de catre comisii interdisciplinare formate
din psihologi, sociologi, economisti, experti
in stiintele educatiei si protectia mediului.
In ceea ce priveste sanatatea mintala in
relatie cu conditile de munca, aceasta
tema este abordatd comprehensiv in
studiul 3.

In cadrul acestui raport vor fi abordate
preponderent trei tipuri de riscuri sociale
pentru  dezvoltarea si  mentinerea
problemelor de sanatate mintala in randul
populatiei roméanesti:

(1) lipsa prioritizarii sanatatii mintale la
nivelul politicii de stat,

(2) abuzul si violenta in societate,
comunitate, familii si cupluri si

(3) stigmatizarea persoanelor cu
tulburari mintale. in continuare vor fi
examinate importanta si prevalenta
acestor determinantilor sociali ai
sanatatii mintale in Romaénia, prin
raportare la alte natiuni din spatiul
cultural European.

De asemenea, vor fi adresate o serie de
recomandari de politici publice pentru
reducerea prevalentei acestor
determinanti.

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
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2. Determinantii sociali ai sanatatii
mintale in spatiul Roménesc
2.1. Prioritizarea sanatatii mintale Ila

nivelul politicii de stat
Potrivit unui raport publicat recent de catre

OMS, tulburarile de sanatate mintala se
numara printre principalele cauze de
dizabilitate la nivel mondial si se

preconizeaza o crestere a prevalentei
acestora in anii urmatori (WHO, 2022).
Pentru a aborda aceasta provocare tot mai
mare, este esential ca natiunile sa acorde
prioritate problemelor de sanatate mintala.

Prioritizarea sanatatii mintale presupune

(1) monitorizarea  sanatatii mintale a
populatiei,

(2) dezvoltarea si implementarea politicilor
publice pentru reducerea problemelor
psihologice in randul populatiei,

(3) alocarea resurselor financiare si umane
pentru acoperirea nevoilor populatiei
afectate de probleme psihologice, si

(4) sporirea accesului populatiei la servicii
de sanatate mintald. Gradul de
prioritizare a sanatatii mintale si a starii
de bine a unei populatii reprezinta un
determinant fundamental pentru aparitia
si mentinerea factorilor de risc psiho-
sociali asociati cu sanatatea mintala.
Astfel, esecul de a prioritiza sanatatea
mintald reprezintd in sine un factor de
vulnerabilitate pentru populatie
(Campton et al., 2015).

Un aspect important al prioritizarii sanatatii
mintale la nivel de stat este implementarea
unor sisteme de monitorizare eficiente
pentru a urmari prevalenta problemelor de
sanatate mintala si eficacitatea serviciilor de
specialitate din domeniu. Datele cu privire la
sanatatea mintala a populatiei din Roméania
si la determinantii sociali ai acesteia sunt
precare si uneori inconsistente (Copaceanu
& Costache, 2022). Spre exemplu, Romania
este una dintre putinele tari care nu au fost
incluse in Atlasul sanatéatii mintale 2020,

raportul OMS privind evolutia monitorizarii
sanatatii mintale la nivelul statelor. Lipsa
monitorizarii Tmpiedica estimarea corecta a
prevalentei problemelor de sanatate mintala
in randul populatiei si a accesului real la

servicile de specialitate. Aceste lacune
ingreuneaza procesul de elaborare a
politicilor  publice bazate pe dovezi

(evidence-based) si de adaptare a
interventiilor psiho-sociale pentru scaderea
prevalentei problemelor psihologice.

Sub-raportarea problemelor de sanatate
mintala si a determinantilor ei sociali poate
avea mai multe cauze, printre care cele mai
importante sunt finantarea precara a
studiilor  epidemiologice populationale,
stigmatul social asociat tulburarilor mintale si
lipsa cunostintelor legate de problemele de
sanatate mintala. Ultimele doua cauze pot
determina indivizii sa ascunda faptul ca au
dificultati psihologice sau sa nu recunoasca
corect simptomele cu care se confrunta, si
in consecinta sa nu le raporteze sau sa nu
apeleze la serviciile de specialitate.

Exista o serie de progrese dar si de limitari
in ceea ce priveste starea politicilor
publice pentru sanatate mintald in spatiul
cultural romanesc. Romania dispune de un
program national pentru abordarea
problemelor de sanatate mintala. De
asemenea, Romania dispune de legi care
protejeaza  drepturile  persoanelor cu
afectiuni psihologice, inclusiv dreptul de a
avea acces la servicii de ingrijire si dreptul
de a nu fi discriminate. Cu toate acestea,
exista limitari semnificative in ceea ce
priveste punerea in aplicare a acestor
politici.

De exemplu, conform Atlasul séanatatii
mintale 2014, Planul National pentru
Sanatate Mintala adoptat de Roméania este
implementat partial si nu este in totalitate in
conformitate cu conventiile privind drepturile
omului (WHO, 2015).

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
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Figura 1. Numarul de (1) I_ Psihiatri | I_Asistent,i medicali | Asistenti sociali | | Psihologi
pSihi.atri.’ (2) E!SiSte.nt'! Bulgaria I7.2 .17474 0.78 1.87
medicali, (3) asistenti sociali

$i (psihologi) care lucreaza Finlanda .23.59 |2‘75 109.49
in domeniul sanatatii

mentale per 100,000 Franta .20_91 487
locuitori. Datele pentru Italia

si Germania au fost Germania l 13.2 49.56
raportate Tn 2015; datele

pentru Slovenia, Romania, Grecia I 5.8 I 12.75 | 3.46 8.78
Polonia, Grecia si Bulgaria

au fost raportate in 2016; Italia |5.9s .23,49 |z.59 3.8
datele pentru Franta si

Finlanda au fost raportate in Polonia . 2L - e 168
2017. Sursa datelor:

https://apps.who.int/gho/dat Romania Is'67 .18'71 ’0'5 148
2jview. main LIV Slovenia I11.95 -36.73 |1.98 9.3

in ceea ce priveste alocarea resurselor
financiare si umane, Statul Roman nu
dispune de o linie de finantare separata
pentru sanatatea mintala a populatiei, iar o
analiza din 2014 a aratat faptul ca in 2010,
Roménia a avut cele mai mici cheltuieli
relative pentru sanatate in comparatie cu alte
6 natiuni Est-Europene incluse in studiu
(Dlouhy, 2014).

Un alt studiu din 2007 a estimat faptul ca
Romania a cheltuit 3% din bugetul total alocat
sanatatii, pentru sanatatea mintala, in timp ce
media Europeana a bugetului alocat sanatatii
mintale a fost de 6.3% (Jacob et al., 2007).

Numarul limitat de specialisti in sanatate
mintala limiteaza accesul populatiei la
serviciile de specialitate.

De regula, persoanele din in mediul rural au
un acces mai precar la aceste de servicii, in
comparatie cu rezidentii oraselor mari. in
plus, servicile de sanatate mintala din
Roméania pun accent pe ingrijirea
institutionala a pacientilor, in detrimentul
dezvoltarii serviciilor psiho-sociale la nivel de
comunitate.

Acest lucru poate rezulta intr-o lipsa de sprijin
pentru persoanele cu afectiuni psihologice
odata ce sunt externate din institutii. De

Un nivel insuficient de finantare a asemenea, institutile psihiatrice prezinta
serviciilor de sanatate duce la sub- deseori incalcari ale drepturilor fundamentale
dezvoltarea sistemului de sanatate ale omului (Dlouhy, 2014; WHO, 2022).

mintala. Astfel, Romania are un deficit de

profesionisti  calificati in domeniul Recomandarea Organizatiei Mondiale a
sanatatii mintale, ceea ce Ilimiteaza Sanatatii este aceea de a inlocui spitalele
accesul la ingrijire pentru persoanele psihiatrice cu Centre de Sanatate Mintala,
afectate. prin care pacientii pot primi sprijin

in Figura 1 se poate observa numarul de
specialisti in sanatate mintala per 100,000 de

interdisciplinar pentru
comunitate.

integrarea lor in

locuitori, in Roménia si in alte state Mai multe informatii si recomandari legate de
Europene. accesul la serviciile de sanatate mentala sunt
oferite in cadrul studiului 6 din acest raport.
A . .
CES Psiholog dr. Monica BARTUCZ
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2.1.1. Recomandari

2.1.1.1. Monitorizarea sanatatii mintale in
randul populatiei si dezvoltarea politicilor
publice in domeniul sanatatii mintale.

v Implementarea

v infiintarea unui

Va\

unui studiu
sanatatea mintala
evalua prevalenta afectiunilor
psihologice in randul populatiei
Romaniei. Studiul ar putea avea la baza
ghidurile elaborate de catre OMS si ar putea
fi realizat de Ministerul Sanatati in
colaborare cu alte organizatii si institutii
competente.

national

privind pentru a

Cresterea finantarii pentru cercetarea in
domeniul sanatatii mintale pentru a
sprijini dezvoltarea interventiilor
psihologice si a politicilor publice bazate
pe dovezi.

registru national de
sanatate mintala pentru a colecta date
privind afectiunile psihologice in randul
populatiei, dar si pentru a monitoriza
eficacitatea serviciilor de sanatate
mintala. Acest registru ar putea fi similar cu
(sau chiar integrat in) Dosarele Electronice
de Sanatate (http://www.des-cnas.ro/pub/)
si adaptat pentru colectarea datelor privind
afectiunile psihologice Si eficienta
interventiilor psihologice si psihiatrice. Un
asemenea demers ar putea fi util pentru a
identifica si corecta lacunele existente in
sistemul de fingrijire si pentru a sprijini
cercetarea stiintifica Tn ceea ce priveste
prevalenta pe termen lung a tulburarilor
psihologice in Romaéania si eficienta
serviciilor de specialitate. De asemenea,
acest demers ar permite informarea
procesul de elaborare a politicilor bazate pe
dovezi pentru abordarea problemelor de
sanatate mintala la nivel de stat.

Consolidarea capacitatii psihologilor si
psihiatrilor din Roménia de a colecta si
analiza datele privind afectiunile
psihologice. Acest obiectiv s-ar putea
realiza prin furnizarea unor programe de

v

formare pentru profesionistii din domeniul
sanatatii mintale, pentru ca acestia sa
deprinda abilitati in utilizarea instrumentelor
standardizate de evaluare psihologica si a
unor sisteme integrate de stocare a datelor.

Respectarea standardelor internationale
in ceea ce priveste livrarea interventiilor
in domeniul sanatatii mintale. Aceste
standarde pot fi consultate in Planul de
actiune cuprinzator pentru sénatate mintala
2013-2030, si alte ghiduri internationale. La
ora actuala, printre prioritatile Romaniei in
acest sens, se numara furnizarea acelor
servicii  psiho-sociale care sunt in
conformitate cu drepturile fundamentale ale

omului si care sunt bazate pe dovezi
stiintifice.
Decontarea exclusiva a serviciilor

psihologice evidence-based ar putea
incuraja cetatenii romani sa caute interventii
psihologice care s-au dovedit a fi eficiente
in tratarea problemelor cu care se
confrunta, si in acelasi timp ar putea
incuraja specialistii din domeniul sanatatii
mentale sa livreze acele servicii care au la
baza dovezi stiintifice privind eficacitatea
lor.

Colaborarea cu specialisti din alte tari
Europene pentru a facilita schimbul de
bune practici privind monitorizarea si
gestionarea tulburarilor de sanatate mintala
la nivel de stat.

Colaborarea cu institutii de cercetare, cu
societatea civila si cu alte parti
interesate in dezvoltarea politicilor
publice de sanatate mintala in Romania.
OMS recomanda ca procesul elaborare a
unor politici publice eficiente sa cuprinda
consultarea cu organizatii profesionale,
organizatii care reprezinta persoanele cu
tulburari de sanatate mintala, familiile
acestora si alte grupuri competente in
dezvoltarea politicilor si programelor de
sanatate mintala.

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
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2.1.1.2. Alocarea resurselor financiare si
umane si cresterea accesului populatiei
la serviciile de sanatate mintala

v Cresterea finantarii pentru serviciile

de sanatate mintala. Acest lucru
include si cresterea accesibilitatii
serviciilor de sanatate mintala

decontate de catre Casa de Asigurari
de Sanatate. De exemplu, acest lucru se
poate face prin trimitere directa de catre
medicul de familie si la servicii de
psihoterapie si consiliere psihologica,
fara ca aceasta trimitere sa fie mediata
de medici psihiatrii.

v’ Crearea unui buget separat pentru
sanatatea mintala a populatiei.

v Consolidarea fortei de munca in
domeniul sanatatii mintale prin
cresterea numarului de profesionisti
calificati si prin furnizarea de formare
continua pentru personalul existent.

v Implementarea unor programe psiho-
educationale in sectorul asistentei
medicale primare.

v Cresterea accesului la serviciile de
sanatate mintala in zonele rurale,

2.2. Abuzul si violenta in societate,
comunitate, familii si cupluri

Conform Asociatiei Psihologilor Americani,
abuzul poate fi definit ca orice interactiune
in care o persoana are un comportament
crud, violent, degradant sau invaziv fata de
o0 altd persoana sau un animal. Abuzul
poate fi de natura fizica (violenta fizica),
sexuala (abuzul sexual), sau psihologica
(abuzul emotional).

OMS defineste violenta, wuna dintre
formele abuzului, ca fiind utilizarea
intentionata sau amenintarea utilizarii
fortei fizice sau a puterii impotriva unei
alte persoane, a unui grup, sau a unei
comunitati, care are ca rezultat sau poate

inclusiv prin utilizarea serviciilor de 3Véa c¢a rezultat ranirea, moartea,
telemedicina vatamarea psihologica, dezvoltarea
defectuoasa sau deprivarea (Krug &

v Finantarea si extinderea centrelor de
sanatate mintala comunitare. Aceste
tipuri de centre sunt recomandate de
catre OMS ca alternativa la institutiile
psihiatrice, deoarece  promoveaza
integrarea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala in comunitate urmand o
abordare focalizata pe respectarea
drepturilor si demnitatii omului.

Dahlberg, 2002). Printre cele mai frecvente
forme de abuz studiate in relatie cu
problemele de sanatate mintala sunt
experientele adverse timpurii si violenta intre
parteneri intimi.

Experientele adverse timpurii se refera la
evenimente traumatice de viata care au loc
de regulda in perioada copilariei si a
adolescentei si care au potentialul de a pune
in pericol siguranta fizica si emotionala a
copiilor si/sau a adolescentilor

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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Aceste experiente pot include abuzul fizic,
sexual sau emotional, neglijarea,
expunerea la violenta in familie si/sau in
comunitate, abuzul de substante in familie,
prezenta tulburarilor mintale in familie, si
decesul in familie (fara ca lista sa fie
exhaustiva). Expunerea la experiente
adverse timpurii este asociata cu o
prevalenta mai crescuta a tulburarilor
psihologice precum stresul post-
traumatic, tulburari de anxietate,
depresie si tulburari de conduita din
copilarie si pana la varsta adulta
(Ceccarelli, 2022, Hughes et al., 2021).

De asemenea, studile aratda ca
problemele de sanatate mintala
rezultante din expunerea la experientele
adverse timpurii reprezinta la randul lor
adversitati pentru generatiile urmatoare.
Astfel, aceste experiente reprezinta o
vulnerabilitate  inter-generationala care
poate bloca familiile in cicluri de adversitate
si sanatate mintala si fizica precara
(Hughes et al., 2017).

Un studiu comprehensiv asupra prevalentei
experientelor adverse timpurii in populatia
romaneasca, desfasurat in anul 2012, a
identificat o prevalenta ridicata a
abuzului fizic, a abuzului emotional, a
abuzului sexual si a neglijentei fizice si
emotionale in randul populatiei
romanesti (Baban et al., 2013). Abuzul si
neglijarea fizica, precum si abuzul si
neglijarea psihologica au fost cele mai
frecvente forme raportate de experiente
adverse. Participantele de sex feminin au
raportat ca au fost expuse semnificativ
mai des la abuz sexual si emotional.
Aproximativ 18% dintre persoanele incluse
in studiu au raportat expunerea la cel putin
patru tipuri de experiente adverse timpurii.

CES

OMANIA

&

Cele mai frecvente disfunctii identificate
in gospodarie au fost consumul de
alcool de catre un membru al familiei

(21,9%) si tratamentul violent al mamei
(17,4%).

SN A

Rezultatele au aratat faptul ca experientele
adverse timpurii au fost asociate pozitiv
cu implicarea in comportamente de risc
pentru sanatate, iar expunerea la un
numar mai mare de experiente adverse
timpurii a crescut probabilitatea de a avea
probleme de sanatate fizica si mintala la
varsta adulta.

A

O meta-analiza mai recenta, publicata in
revista The Lancet Public Health, a
investigat prevalenta si costurile financiare
asociate experientelor adverse timpurii in
28 de natiuni Europene (Hughes et al.,
2021). Rezultatele studiului au aratat
faptul ca in Romania prevalenta acestor
experiente este de 37,9%, iar costurile
atribuibile expunerii la experientele
adverse reprezinta 3.4% din valoarea
Produsului Intern Brut (PIB).

De asemenea, autorii studiului au aratat
faptul ca 1in Romania, violenta
interpersonala, abuzul de alcool, abuzul
de substante si anxietatea se numara
printre cele mai importante consecinte
ale expunerii la experiente adverse
timpurii.

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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Violenta intre parteneri intimi se refera la
utilizarea intentionata a violentei fizice,
sexuale sau psihologice, precum si la
abuzul emotional si economic al

partenerului in contextul casatoriei, sau a
oricarei forme de convietuire sau uniune
(Sardinha et al., 2022).

Prevalenta acestei forme de violenta este
indreptata semnificativ mai mult
impotriva femeilor, in toate culturile
studiate. La nivel global se estimeaza faptul
ca, pe parcursul vietii, 1 din 3 femei sunt
victimele acestei forme de Vviolenta
(Devries et al., 2013), iar intre 38% si 50%
dintre crimele indreptate impotriva
femeilor sunt comise de catre parteneri
intimi (Stockl et al., 2013).

Violenta interpersonala are consecinte
negative atat asupra sanatatii fizice si cat si
psihice (Ellsberg et al., 2008).

Violenta fintre parteneri intimi este mai
frecventa in tarile cu venituri scazute, iar
factorii de risc cei mai importanti pentru
savarsirea acestei fapte se afla statutul
economic scazut, educatia precara,
abuzul de alcool la barbati, instabilitatea
politica si epidemiile (Tol, 2020).

Datele cu privire la prevalenta violentei intre
parteneri pe teritoriul Romaniei sunt precare.
Ultimele date privind acest subiect au fost
raportate in anul 2014 de catre Agentia
pentru Drepturi Fundamentale ale Uniunii
Europene. Conform acestor date, in 2014
prevalenta pe parcursul vietii a violentei intre
parteneri a fost de 24%, iar prevalenta in
decursul a 12 luni a fost de 6%.

De asemenea, majoritatea femeilor din
Romania (74%) au raportat faptul ca nu
cunosc nicio institutie care ofera de
servicii de suport pentru victimele
violentei. Lipsa monitorizarii violentei intre
parteneri, impreuna cu lipsa constientizarii
fenomenului si tendinta de sub-raportare,
reprezinta Tn sine riscuri pentru perpetuarea
fenomenului in randul societatii roméanesti.

Sub-raportarea prevalentei experientelor
adverse timpurii, precum si a abuzului fizic,
sexual si emotional se leaga de stigmatul
social mai puternic asociat acestora in
randul tarilor cu venituri mici si mijlocii, de
increderea mai slaba in institutile publice
desemnate pentru apararea cetatenilor (ex.
politie, aparatul justitiar), dar si de diferente
inter-culturale in ceea ce priveste definirea
si incadrarea legala a anumitor tipuri de
abuz si violenta.

De exemplu, conform datelor Eurostat,
abuzul sexual este mult mai prevalent in
randul tarilor cu venituri crescute,
precum Suedia sau Norvegia, in
comparatie cu tari precum Romaénia sau
Bulgaria. La o analiza mai atenta insa, se
constata ca tarile nordice si vestice
dezvoltate adopta o definitie legala mult
mai larga asupra comportamentelor de
abuz sexual, astfel incat datele oficiale
din cele doua tari nu sunt comparabile
(Martin-Fernandez et al., 2020).

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
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2.2.1. Recomandari

O recomandare generala se refera Ia
etapizarea programelor de preventie a
evenimentelor adverse timpurii si a violentei
intre parteneri intimi. Acest lucru presupune
implementarea unor programe de
interventie primara universala, adresate
intregii populatii, programe de interventie
secundara, adresate populatiilor care sunt
la risc (de ex., familii din medii
defavorizate), si programe de interventie
tertiara, adresate copiilor, familiilor si
cuplurilor in cazul carora s-a produs
expunerea la abuz.

2.2.1.1. Preventia experientelor adverse
timpurii Si tratarea consecintelor
expunerii la abuz, neglijare si violenta

v' Finantarea cercetarii si colectarii de date
pentru a Tintelege mai bine corelatele,
prevalenta si impactul experientelor
adverse timpurii in randul populatiei din
Romania si pentru a dezvolta interventii si
politici  publice eficiente si adaptate
cultural, respectiv pentru a evalua aceste
interventii si politici. Mai multe exemple de
bune practici in acest sens sunt oferite de
Matjasko si colab. (2022). Acestia
recomanda:

(1) evaluarea determinantilor specifici acestui
fenomen pentru comunitatile vizate (ex.

densitatea furnizorilor de alcool dintr-o
comunitate)

(2) caracteristicile predominante a
experientelor adverse timpurii specifice

pentru comunitate (ex. pedeapsa corporala)
Si

(3) consecintele expunerii la aceste experiente
(ex. anxietate pe termen scurt, abandon
scolar pe termen mediu, somaj pe termen

lung).

v' Consolidarea sprijinului economic pentru
familii, prin politici si programe care sa
permita satisfacerea nevoilor de baza a
copiilor, precum hrana, adapost si ingrijire
medicala.
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Aceste politici pot viza populatia generala sau
mai specific populatiile vulnerabile (ex. cu

istoric de evenimente adverse, conditii
economice precare, nivel scazut de
educatie).

v Implementarea unor servicii integrative

pentru a sprijini familiile, cum ar fi educatia
parentala, consiliere Si asistenta
financiara, cu scopul de a reduce stresul
parintilor.

Implementarea unor campanii de educatie
publica pentru a promova norme sociale
care pot proteja copiii impotriva violentei si
a abuzului.

Consolidarea politicilor si a programelor
accesibile populatiei care sprijina educatia
parentala. Un exemplu de bune practici in
acest sens este programul Adults and
Children Together (ACT) Against Violence
Parents Raising Safe Kids, dezvoltat de
catre Asociatia Psihologilor Americani si
Asociatia Nationala pentru Educarea
Copiilor din SUA. Programul s-a dovedit a
fi eficient si poate fi livrat in mai multe
contexte (Portwood et al, 2011).

Implementarea unor programe de vizite la
domiciliu pentru mame si copii cu istoric de
expunere la experiente adverse timpurii.

Implementarea unor programe informative
pentru medicii pediatrii, medicii de familie
si organele de protectie publica (ex. politie)
in ceea ce priveste recunoasterea
semnelor expunerii la experiente adverse
timpurii.

v' Implementarea unor programe  anti-
bullying in scoli si in comunitate.

v' Elaborarea si implementarea unor strategii
bazate pe dovezi pentru preventia si
tratarea abuzului de alcool si de substante.

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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Conform datelor nationale si internationale,
abuzul de alcool este printre cei mai
frecventi determinanti ai comportamentelor
de abuz in familii si cupluri. Astfel,
reducerea prevalentei dependentei de
alcool ar trebui sa fie prioritara

v" Asigurarea accesului facil si decontat la
interventii psihologice validate stiintific
pentru copii care au fost expusi la
maltratare si abuz. Una dintre cele mai
importante scopuri in aceasta etapa de
interventie este blocarea transmiterii
inter-generationale a comportamentelor
abuzive.

unor instante specializate in violenta
domestica si extinderea serviciilor de
sprijinire  a victimelor, cum ar fi
adaposturile si consilierea.

v" Cresterea accesului la servicii de ingrijire
pentru victimele violentei domestice,
inclusiv  linii telefonice de urgents,
adaposturi, interventii psihologice
validate stiintific, consiliere si asistenta
juridica. Acest lucru ar putea presupune
extinderea serviciilor de sprijin existente,
si in crearea de noi servicii, cum ar fi
clinici specializate in violenta domestica
in spitale.

2.21.2. Preventia violentei intre v Promovarea unor campanii publice de
parteneri intimi i protejarea victimelor. constientizare pentru a creste nivelul de

cunostinte legate de semnele si
v Finantarea programelor de colectare a consecintele violentei domestice. De

datelor pentru a intelege mai bine asemenea, este importanta diseminarea
prevalenta  si impactul  violentei informatiilor  publice cu privire la
domestice in randul populatiei din modalitatile in care victimele violentei
Romania. domestice pot solicita adapost sau alte

v" Dezvoltarea unor programe de educatie
privind violenta domestica in scoli si
comunitati pentru a creste gradul de
constientizare asupra fenomenului si
pentru a promova relatiile sanatoase.

v" Elaborarea si implementarea unor politici
si programe de promovare a egalitatii de
gen.

v" Consolidarea legilor si a eforturilor de
aplicare a legii pentru a-i trage la
raspundere pe agresori pentru actiunile
lor si pentru a proteja victimele. De
exemplu, guvernul roman ar putea
adopta o legislatie care sa mareasca
pedepsele pentru infractiunile de violenta
domestica si sa ofere resurse pentru ca
victimele sa solicite asistenta juridica.
Acest lucru ar putea include instituirea

forme de asistenta, pentru ele si pentru
copii lor.

v Promovarea si sprijinirea barbatilor care
contribuie la eforturile de prevenire a
violentei domestice.

v Initierea sau extinderea unor colaborari
cu institutii de cercetare, cu societatea
civila si cu organizatii care reprezinta
victimele violentei domestice pentru
dezvoltarea si implementarea unor
politici publice cu scopul de a reduce
fenomenul  vizat. Colaborarea cu
organizatii nationale si internationale
pentru pentru a face schimb de bune
practici.

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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2.3.Stigmatizarea persoanelor cu tulburari
mintale

Stigma este definita ca o atitudine
negativa fata de un individ sau a un grup

afectiunile psihologice pot reprezenta un
factor de risc pentru dezvoltarea si/sau

de indivizi, in baza unei caracteristici mentinerea problemelor medicale,
comune, si care rezulta in respingere, acestea fiind asociate cu angajarea in
discriminare si excludere de Ila comportamente de risc (ex. fumat,
participarea in diferite domenii ale consum de substante), solicitarea

societatii (Thornicroft et al., 2007).

Stigmatizarea se poate manifesta in relatie
cu propria persoana (auto-stigmatizare), sau

intarziata a serviciilor medicale si
neaderenta la tratament.

cu

Netratarea problemelor de sanatate mintala

in relatii interpersonale (fata de alte este asociata de asemenea cu performanta
persoane). Stigmatizarea poate fi scolara precara si cu limitarea productivitatii
structurala atunci cand este impartasita de la locul de munca. Efectele netratarii
majoritatea persoanelor dintr-o  tulburarilor mintale, impreuna cu
comunitate/regiune/natiune, si rezulta in discriminarea si excluderea sociala a

discriminarea sistematica a persoanelor
stigmatizate prin practici, politici sau legi care
promoveaza si/sau mentin  excluderea
sociala, politica si economica a acestora.

Printre cele mai frecvente stereotipuri legate
de persoanele cu tulburari mintale se numara
ideea ca acestea sunt instabile, periculoase,
iresponsabile, incurabile si contagioase
(Corrigan & Miller, 2014; Hansson, 2017). De

persoanelor cu afectiuni psihologice,
poate bloca aceste persoane in conditii
de sanatate precara si saracie. Astfel, pe
langa costurile psihologice uriase ale
stigmatizarii resimtite de catre persoanele
afectate de tulburari mintale si familiile
acestora, stigmatizarea afectiunilor
psihologice produce costuri financiare
semnificative si la nivel de stat (Javed et
al., 2021).

asemenea, in societatile cu profil
colectivist si cu venituri mici si mijlocii Exista foarte putine date cu privire la
stigma asociata persoanelor cu tulburari stigmatizarea persoanelor cu tulburari

mintale este deseori extinsa asupra
familiei si/sau a ingrijitorilor (Corrigan &
Miller, 2014), fapt care poate rezulta in

mintale in Romania. In general, studiile
arata faptul ca indivizii din tarile estice, cu
un profil cultural predominant colectivist,

incalcari majore ale drepturilor prezinta un nivel mai crescut de
persoanelor care sufera de aceste stigmatizare a problemelor cu sanatate
tulburari (ex. limitarea circulatiei mintala, in comparatie cu persoanele care
acestora). provin dintr-un mediu cultural vestic si

individualist (Krendl si Pescosolido, 2020).
Stigmatizarea  persoanelor cu tulburari

mintale reprezintd wuna dintre barierele Un rol important in aceste discrepante
majore in ceea ce priveste solicitarea culturale il au diferentele privind atributiile pe
ajutorului din partea serviciilor de asistentd care indivizii le fac legat de etiologia
specializata, ceea ce rezulta in netratarea tulburarilor mintale. Astfel, indivizii din

simptomelor, in inrautatirea prognosticului si
in perpetuarea stereotipului conform caruia
acestea sunt incurabile. De asemenea,

culturile estice tind sa considere tulburarile
mintale ca fiind rezultatul unor probleme de
caracter sau a lipsei de autocontrol (Krendl si
Pescosolido, 2020).

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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De asemenea, un studiu efectuat pe
populatia roméaneasca a aratat faptul ca un
rol important in mentinerea stigmatizarii
tulburarilor mintale in Roméania se leaga

de lipsa cunostintelor legate de
problemele de sanatate mintala
(Stanculescu et al, 2008).

Acelasi studiu arata faptul ca romanii

diagnosticati de o tulburare mintala par sa fie
mai vulnerabili la stigmatizare si discriminare
chiar si dupa disparitia simptomelor, Tin
comparatie cu indivizii de alte nationalitati.

Un alt studiu din 2017 a comparat studenti
romani cu studenti straini din cadrul
aceleiasi facultati de medicina, in ceea ce
priveste atitudinile negative legate de
pacientii cu tulburari mintale (Popescu et al.,
2017). Rezultatele studiului au aratat
faptul ca, in general, studentii au
prezentat un nivel crescut de atitudini
negative fata de persoanele cu probleme
de sanatate mintala, si ca aceste atitudini
au fost mai pronuntare in randul
studentilor romani.

De asemenea, 44,6% dintre studentii
romani nu au stiut sa identifice depresia,
in comparatie cu 11,6% dintre studentii
internationali, iar 21,8% dintre studentii
romani nu au stiut sa identifice
simptomele schizofreniei, in comparatie
cu 3,7% din studentii straini.

Un alt studiu din 2013 a investigat
portretizarea  persoanelor afectate de
schizofrenie in & =ziare romanesti (ex.

Adevarul, Evenimentul zilei) intre 2008 si
2011 (Calo si Baban, 2013).

Rezultatele studiului au evidentiat faptul ca
majoritatea continuturilor mass-media au
atribuit caracteristici negative
persoanelor cu schizofrenie, cea mai
frecventa caracteristica negativa fiind
periculozitatea (38%).

Diferentele interculturale in ceea ce priveste
stigmatizarea problemelor de sanatate
mintalda sunt aproximate deseori prin numarul
de specialisti in sanatate mintala pe cap de
locuitor.

Conform datelor oferite de catre OMS,
Romania are wun numar redus de
specialisti in domeniul sanatatii mintale
per 100,000 de locuitori, in comparatie cu
alte state Europene. Acest lucru indica un
nivel crescut al stigmatizarii structurale in
populatia roméneasca.

2.3.1. Recomandari

v Implementarea unor campanii de
reducere a stigmatizarii persoanelor cu
probleme de sanatate mintala, la nivel
national si local. Conform studiilor de
specialitate, existda 4 mari categorii de
interventii pentru reducerea stigmatului
social atasat persoanelor cu probleme de
sanatate mintala.

Interventiile educationale se focalizeaza
corectarea miturilor si a informatiilor
false legate de afectiunile psihologice,
cu scopul de a diminua atitudinile
negative legate de acestea. Un exemplu
este corectarea convingerilor legate de
periculozitatea persoanelor afectate de
schizofrenie prin prezentarea statisticilor
care arata faptul ca prevalenta
comportamentelor criminale nu difera intre
persoanele diagnosticate cu schizofrenie
si populatia generala.

Aceste tipuri de programe s-au demonstrat a
fi mai eficiente in diminuarea
autostigmatizarii decat in diminuarea stigmei
publice (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2016).

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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interventiile care s-au
focalizat pe educarea populatiei privind
explicatiile biologice (ex. genetice) ale
schizofreniei au dus la o crestere a
stigmatizarii persoanelor cu aceasta
afectiune, deoarece au scos in evidenta
diferentele intre acestea si populatia
generala, si au intarit convingerile privind
incurabilitatea tulburarii (Schomerus et al.,
2012). in acelasi timp, in unele culturi,
explicatiile bio-medicale ale problemelor de
sanatate mintala pot reduce auto-blamarea
si pot incuraja indivizii sa apeleze la ajutor
de specialitate (Yang et al., 2013).

v Programele de alfabetizare in domeniul

Va\

sanatatii mintale sunt initiative care au ca
scop cresterea gradului de intelegere si
constientizare a afectiunilor de sanatate
mintala, precum si promovarea acceptarii
si sprijinului pentru persoanele cu

afectiuni de sanatate mintala (National
Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2016). Aceste campanii pot fi
desfasurate intr-o varietate de forme, cum
ar fi anunturi publicitare de sensibilizare a
publicului sau programe educationale la
nivelul scolilor si a comunitatii.

v Interventiile prin contact urmaresc sa

reduca stigmatizarea sanatatii mintale
prin cresterea interactiunilor pozitive
intre persoanele cu afectiuni de sanatate
mintala si populatia generala. Cercetarile
au aratat ca interventiile de contact pot fi
eficiente in reducerea stigmatizarii sanatatii
mintale prin cresterea intelegerii si a
empatiei si prin reducerea stereotipurilor i
atitudinilor negative (Corrigan et al.,2014).

Interventiile de tip peer services sunt
interventii conduse sau mediate de
persoane care s-au confruntat cu
probleme de sanatate mintala. Cercetarile
au aratat aceste interventii pot fi eficiente in
reducerea stigmatizarii, cresterea sprijinului
social si Tmbunatatirea rezultatelor pentru
persoanele cu afectiuni mintale, dar si
pentru persoanele recuperate (Solomon,

2004).

Elaborarea si implementarea unor
campanii de constientizare pentru a
promova intelegerea si acceptarea

afectiunilor de sanatate mintala. Aceste
campanii ar putea lua forma unor reclame la
radio si televiziune, afise si campanii pe
retelele de socializare care sa prezinte
povestile personale ale persoanelor cu
afectiuni de sanatate mintala, precum si
informatii despre accesul la resursele
disponibile.

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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v Implicarea mass-media pentru a
promova reprezentari corecte si pozitive
ale persoanelor care se confrunta cu
probleme de sanatate mintala. Acest
lucru ar putea include promovarea unor
figuri publice (ex. celebritati) care s-au
confruntat cu afectiuni psihologice, si/sau
persoane care s-au recuperat in urma
tratamentului psihologic. De asemenea,
acest obiectiv poate fi urmarit prin
colaborarea cu jurnalisti si cu institutiile
media pentru a elabora ghiduri de raportare
responsabila.

v' Conform studiilor, generalizarile cu
privire la toate tulburarile mintale
promoveaza stigmatizarea (Javed et al.,
2021); prin urmare, se recomanda
focalizarea pe destigmatizarea
etichetelor asociate cu diagnosticul
individual. Acest lucru presupune

dedicarea unor campanii specifice pentru
reducerea stigmatizarii fatd de persoanele
care sufera de depresie, care sa fie

separate de campanille destinate
destigmatizarii schizofreniei.

v Implementarea unor initiative de
reducere a stigmatizarii in cadrul

sistemului de sanatate. Acest obiectiv ar
putea include oferirea de cursuri de
formare obligatorie sau continud pentru
specialistii din domeniul medical, cu privire
la modul de recunoastere si abordare a
tulburarilor mintale si a stigmatizarii
acestora.

3. Concluzii

Determinantii sociali ai sanatatii mintale se
refera la conditiile de viata in care indivizii
traiesc, si care au un impact major asupra
distribuirii problemelor de sanatate mintala
in randul populatiei.

Desi acesti determinanti sunt prezenti in toate
culturile studiate, prevalenta acestora difera
de la o tara la alta, astfel ca populatiile
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anumitor regiuni/natiuni pot prezenta un grad
mai crescut de expunere la riscuri sociale
asociate cu probleme multiple de sanatatea
mintala.

A

In prezentul raport, au fost abordate trei
categorii principale de riscuri sociale relevante
pentru dezvoltarea si mentinerea afectiunilor
psihologice in spatiul cultural Roméanesc.

Primul risc social identificat a fost lipsa
prioritizarii sanatatii mintale la nivelul
politicilor de stat. Acesta a fost
operationalizat prin

(a) lipsa monitorizarii situatiei sanatatii mintale
la nivel national,

vizeaza
de

(b) lipsa politicilor publice care
reducerea prevalentei problemelor
sanatate mintala in randul populatiei si

(c) alocarea deficitara a resurselor financiare
si umane in domeniul sanatatii mintale si

(d) accesul precar al populatiei la serviciile de
asistenta psihologica.

Al doilea factor de risc identificat a fost
abuzul si violenta in societate, comunitate,
familii si cupluri.

Al treilea risc social abordat a fost
stigmatizarea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala. Pentru fiecare categorie de
risc, a fost evaluata situatia Romaniei in
comparatie cu alte tari Europene.

Psiholog dr. Monica BARTUCZ
Noiembrie 2023
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O recomandare generala pentru reducerea
riscurilor sociale abordate in acest raport
vizeaza prioritizarea sanatatii mintale a
populatiei prin cresterea bugetului alocat
cercetarilor si din acest domeniu.

Este nevoie de o monitorizare mai
eficienta a problemele sociale asociate
tulburarilor mintale pentru a depasi
problemele legate de subraportare si pentru
a sprijini procesul de elaborare a politicilor
publice bazate pe dovezi.

Monitorizarea eficienta poate fi sprijinita prin
crearea unui registru de date accesibil
profesionistilor din domeniul sanatatii
mintale si prin implementarea unor studii
nationale sistematice.

stiintific pentru persoane care se
confrunta cu afectiuni psihologice si/sau
cu situatii de abuz si violenta in familie si
in comunitate. in acelasi timp, este
esentiala implementarea unor programe
nationale si locale de educare si
destigmatizare  privind  problemele de
sanatate mintala.

Aceste programe au rolul de a corecta
prejudecatile indivizilor legate de
problemele psihologice cu care se
confrunta ei sau membri comunitatii lor,
de a ajuta populatia sa recunoasca
prezenta psihopatologiei si sa cunoasca
modalitatile prin care pot fi accesate
interventiile de specialitate.

La fel de importanta este cresterea
accesului la interventii psihologice
validate
A . .
CES Psiholog dr. Monica BARTUCZ
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3. Sanatatea mintala la locul de munca

Munca si sanatatea mintala

Prof. univ. dr. Delia VIRGA

La nivel global, 15% dintre adultii de véarsta activa traiesc cu o tulburare mintala
(vezi Fig. 1) (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). Tulburarile mintale si alte
afectiuni de sanatate mintala sunt experimentate in moduri diferite de catre diferite
persoane, cu grade diferite de dificultate si suferinta (World Health Organization, 2022).
Fara structuri si sprijin eficace, in ciuda dorintei de a munci, unele conditii de sanatate
mintala nesustinute pot afecta increderea in sine, placerea de a munci, capacitatea de a
lucra, absenteismul si sansa de a obtine un loc de munca. in mod similar, ingrijitorii si

membrii familiei sunt afectati.

60% din populatia lumii
lucreaza

61% din lucratorisuntin
economia informala

207 Milioane de persoane
sunt someriin 2022

de oameni
traiesc cu anxietate (in
2019)

de oameni
traiesc cu depresie (in
2019)

persoane au murit
prin sinuciderein 2019

din adultii apti de
munca au o tulburare
mintalain 2019

50% din costul afectiunilor
mintale se datoreaza
scaderii productivitatii

12 miliarde de zile de lucru
se pierd anual din cauza
depresiei si anxietatii

Peste 1 trilion USD este
costul global cauzat de
depresie si anxietate (prin
scdderea productivitatii)

Fig.1 Sanatatea mintala in cifre

Surse: IHME (2019); ILO (2018); ILO (2022); Christensen et al. (2020); Chisholm et al. (2016).

2. Contextul post-pandemic si sanatatea
mintala la locul de munca

Ca si in alte tari, pandemia de COVID-19 a
avut un impact grav asupra pietei muncii din
Roménia. Dupa o stare de urgenta initiala,
urmata de o stare de alerta care s-a incheiat
in martie 2022, starea actuala a pietei
muncii inca suporta consecintele pandemiei.

Sanatatea si siguranta au devenit un pilon
de referinta pentru conditile de angajare in
noul context. Echilibrul dintre viata
profesionala si viata privata este, mai mult
ca niciodata, privit ca o componenta
importanta a unui mediu de lucru sanatos si
sigur si este solicitat de angajati atat la
angajare, cat si in timpul relatiei de munca.

Noiembrie 2023



CES

OMANIA

&

Va\

SANATATEA MINTALA LA LOCUL DE MUNCA

2. Contextul post-pandemic si
sanatatea mintala la locul de munca

Potrivit sondajului EU-OSHA in randul
angajatilor (Pulsul SSM — Securitatea si
sanatatea in munca la locurile de munca
post-pandemie, octombrie 2022), peste
patru lucratori din zece (44%) spun ca
stresul la locul de munca a crescut ca
urmare a pandemiei. Sunt analizati
factorii de stres fizic si psihic pentru
angajati si masurile de sanatate si
securitate in munca (SSM) luate la locul
de munca.

Aproape jumatate din respondenti
(46%) au spus ca se confrunta cu
presiunea timpului sau cu un volum
excesiv de munca. Alti factori care
provoaca stres sunt comunicarea sau
cooperarea deficitara in cadrul
organizatiei, precum si lipsa
controlului asupra ritmului de lucru
sau a proceselor de lucru.

Un procent destul de mare de lucratori
raporteaza o serie de probleme de
sanatate legate de munca, asociate
frecvent cu stresul: 30% din respondenti
au raportat cel putin o problema de
sanatate (oboseala generala, dureri de
cap, oboseala ochilor, probleme sau
dureri musculare) cauzata sau
agravata de munca. La acestea se
adauga afectiuni musculo-scheletale,
munca sedentara fiind un nou stresor
la locul de munca, la fel de daunator
pentru sanatate ca si munca fizica
intensa.

O schimbare semnificativa fata de
perioada pre-pandemica este faptul ca a

vorbi despre sanatatea psihica nu mai
este un tabu. Dupa cum afirma 50% din
angajati, pandemia a facilitat discutiile
pe aceasta tema la locul de munca.
Insa, nu tuturor lucratorilor le este usor s
vorbeasca despre cum se simt. Desi 59%
au spus ca le-ar veni usor sa vorbeasca
cu seful sau superiorul despre starea lor
psihica, 50% sunt ingrijorati ca

dezvaluirea unei afectiuni psihice le-ar
putea afecta cariera profesionala.

Cét priveste initiativele si activitatile de la
locul de munca de prevenire sau reducere
a riscurilor, 42% dintre respondenti au
spus ca la locul de munca exista
informatii si cursuri de formare despre
starea de bine si combaterea stresului.

De asemenea, existd acces la consiliere
si sprijin psihosocial (38%) si la activitati
de constientizare si alte activitati de
informare cu privire la securitate si
sanatate (59%).

Prof. univ. dr. Delia VIRGA
Noiembrie 2023
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Expunerea prelungita la factori stresori
duce la epuizare profesionala.

Epuizarea profesionala (engl. Burnout)
este definit conform Clasificarii
Internationale a Bolilor (ICD-11) astfel:
Epuizarea profesionala este un sindrom
rezultat in urma stresului cronic de la
locul de munca, care nu a fost gestionat
Cu succes.

Se caracterizeaza prin trei aspecte:

v sentimentul de epuizare emotionala
sau epuizarea energiei;

v detasare crescuta fata de locul de
munca sau sentimente de negativism
sau cinism legate de locul de munca;

v eficacitate profesionala redusa.

Epuizarea profesionala se refera in mod
specific, la fenomene din contextul
ocupational si nu ar trebui aplicat
pentru a descrie experiente din alte
domenii ale vietii.

Burnout-ul este inclus in a 11-a
revizuire a Clasificarii Internationale a
Bolilor (ICD-11) ca fenomen profesional.
Nu este clasificat ca afectiune medicala.

In cadrul conceptului general de ,echilibru
intre munca si viata privata”, atat viata
personala, céat si cea profesionala sunt
considerate la fel de valoroase pentru
angajati si, prin urmare, ar trebui sa fie
complementare si consecvente reciproc.
Pe scurt, echilibrul dintre viata profesionala
si viata privata este starea de echilibru in
care o persoana acorda prioritate in mod
egal cerintelor carierei si cerintelor vietii
personale.
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Mentinerea unui echilibru sanatos intre
viata profesionala si viata privata este
importanta atat pentru sanatate si relatii,
cat si pentru imbunatatirea productivitatii
angajatului  si, in cele din urma,
performanta.

In urma trecerii fortate catre munca hibrida
si de la distanta cauzata de COVID-19,
munca la domiciliu a devenit, pentru multi,

noua normalitate. Adesea, avantajele
depasesc aspectele negative: zero
costuri cu naveta, mai multa
independenta si o concentrare pe
productivitate, nu pe orele de lucru.
intrucat angajatii nu mai sunt nevoiti sa
stea in trafic sau sa cheltuie cu
transportul  public, toate aceste
transformari pot adauga ore la timpul
lor liber, fara a le compromite
productivitatea.

Prof. univ. dr. Delia VIRGA
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Este important totusi de retinut cd munca la
domiciliu poate avea si efecte negative.

v Prelungirea muncii peste programul
de 8 ore cand se lucreaza la domiciliu,

v Afectarea sanatatii fizice: In 2021,

Societatea Regala pentru Sanatate
Publica (RSPH, Marea Britanie) a
constatat ca 48 % dintre angajatii

chestionati care lucrau de pe canapea
sau din dormitor au spus ca sufera de
afectiuni musculo-scheletice.

v' Impact asupra sanatatii mintale: Munca
la domiciliu are un impact asupra sanatatii
mintale a oamenilor, 67% spunand ca se
simt mai putin conectati cu colegii lor si
56% spunand ca le este mai greu sa se
opreasca. Cu toate acestea, doar o treime
dintre respondenti li sa oferit sprijin pentru
sanatatea mintala (34%) de la angajator.

v Granite slabe intre viata personala si
viata profesionala. Multe persoane care
lucreaza la domiciliu nu au spatiu suficient
pentru un birou dedicat si lucreaza din
dormitor sau din camera de zi. Aceasta
lipsa a unui spatiu de lucru separat poate
avea un impact psihologic semnificativ.

v In randul angajatilor chestionati pentru
raportul RSPH, 56% dintre cei care
lucrau de acasa intampinau dificultati
in a se deconecta dupa programul de
lucru.

v Contextul locuirii: Oamenii care
locuiesc cu mai multi colegi au fost
mai susceptibili sa creada ca munca
de acasa are un impact negativ pentru
sanatatea si bunastarea lor (41%),
comparativ cu
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persoanele care locuiesc singure (29%) sau
doar cu partenerul lor (24%).

Concluziile sondajului  au aratat, de
asemenea, ca majoritatea oamenilor nu
dorea sa se intoarca la munca la birou cu
norma intreaga, aproape trei sferturi
dintre oameni (74%) spunand ca doresc
sa-si imparta timpul intre munca la
domiciliu si lucrul intr-un birou.

Cu toate acestea, problemele de sanatate si
bunastare care afecteaza lucratorii Ila
domiciliu si faptul ca unele grupuri de
oameni sunt afectate mai grav decat altele
trebuie sa fie abordate de catre angajatori.

Pentru a aborda problemele de sanatate si
bunastare cu care oamenii se confrunta ca
urmare a lucrului de acasa, putem
recomanda ca:

v Angajatorii sa se asigure ca toti
angajatii au acces la sprijin pentru
sanatatea mintala pentru a-i ajuta sa
faca fata izolarii si anxietatii crescute;

v Toti angajatii sa aiba acces Ila
echipamente si o evaluare de Ia
distanta pentru a-i sprijini cu sanatatea
fizica,

v" Organizatiile sa dezvolte o cultura care
sa incurajeze angajatii sa-si separe
viata profesionala de cea de acasa
atunci cand lucreaza de acasa, inclusiv
incurajarea angajatilor sa-si blocheze
comunicatiile de serviciu in afara
orelor de lucru.
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Hartuirea morala la locul de munca sau
”mobbing-ul” este considerata de catre
specialisti cea mai nociva sursa de stres la
locul de munca. Termenul ,mobbing”, mai
putin cunoscut in Roménia, a fost introdus
recent in legislatia nationala ,,prin hartuire
psihologica se intelege orice comportament
necorespunzator care are loc intr-o
perioada, este repetitiv sau sistematic si
implica un comportament fizic, limbaj oral
sau scris, gesturi sau alte acte intentionate
si care ar putea afecta personalitatea,
demnitatea sau integritatea fizica ori
psihologica a unei persoane;”

in mediul organizational, mobbing-ul se
refera la persecutia sau violenta psihologica
perpetuata de angajator sau de colegi fata
de un alt angajat, cu scopul de a-l determina
sa-si dea demisia.

Cercetatorii au identificat 45 de
comportamente asociate mobbing-ului,
grupate in cinci categorii, in functie de
efectele asupra victimelor:

1. ingradirea posibilitatii de exprimare a
victimei: aceasta nu are posibilitatea de a-
si expune punctul de vedere in fata sefilor;
este intrerupta atunci cand vorbeste; colegii
se adreseaza necuviincios, criticd munca si
viata personala;

2. lzolarea victimei: nu se vorbeste niciodata
cu victima; victima nu este lasata sa se
adreseze altei persoane; victimei i se
atribuie un loc de munca ce o izoleaza de
colegi; li se interzice colegilor sa vorbeasca
cu victima; se ignora prezenta fizica a

victimei;
3. Desconsiderarea victimei in fata
colegilor: victima este criticata si se

lanseaza diverse zvonuri; este ridiculizata;
se glumeste pe seama originii, nationalitatii
si vietii particulare a victimei; victima este
hartuita sexual
4. Discreditarea profesionala a victimei:
victimei nu i se atribuie sarcini sau i se atribuie

unele peste nivelul calificarii sale sau sub
nivelul calificarii;

5. Compromiterea sanatatii victimei:
incredintarea unor sarcini periculoase si nocive
pentru sanatate; agresarea fizica usoara si

grava a victimei, ajungédndu-se pana la

agresiune sexuala.

Actiuni anti-mobing la nivel de organizatii:

v identificarea si evaluarea situatiei de
mobbing

v Informare si consiliere antimobbing (se

ofera repere psihologice, legale si profesionale
pentru ca persoana sa se poata proteja
sanatos in situatia data si sa ia decizia optima
referitoare la pastrarea / parasirea locului de

munca / reintegrarea sau reorientarea
profesionala);
v" Consiliere psihologica, psihoterapie si/sau

consilierea carierei Iconsiliere
profesionala;

v Grupuri de suport anti-mobbing;

v Directionarea catre specialisti: avocati,

consilieri juridici, mediatori, psihoterapeuti,
consilieri profesionali, medici psihiatri si
institutii abilitate in domeniu.

Campanii de informare, constientizare si
sensibilizare asupra fenomenului;

Diagnoza organizationala periodica (care
sa integreze alaturi de identificarea
surselor de stres psihosocial si actiunile de
tip mobbing) si interventii de well-being n
organizatii.

Dar aceste masuri la nivel organizational
trebuie sustinute si extinse de masuri luate
la nivel national, de catre autoritatile
nationale si Parlament, care sa aduca o
contributie semnificativa la prevenirea si
imbunatatirea sanatatii la locul de munca, in
Romania.
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3. Ce avem pana acum in legislatia din
Romania?

Legislatia din Romaénia s-a aliniat, intr-o
oarecare masura, la legislatia europeana si a
adoptat de curand o Directiva ce vizeaza
echilibrul dintre viata profesionala si cea
privata pentru parinti si ingrijitori. In Romania,
aceasta Directiva a fost transpusa prin Legea
nr. 283/2022 care a intrat in vigoare la 22
octombrie 2022, reglementdnd o serie de
masuri  menite sad  concilieze  viata
profesionala cu cea personala.

Noile modificari legislative sporesc si
nivelul de protectie al angajatilor
impotriva discriminarii si tratamentelor
nefavorabile, precizdnd in mod explicit
interdictia  concedierii  salariatilor pentru
depunerea unei plangeri pentru incalcarea

drepturilor lor legale sau a principiilor
egalitati de tratament si nediscriminarii.
Interdictia de a concedia salariati se

prelungeste si pentru perioada concediului de
paternitate, concediu de ingrijire sau
concediu pentru circumstante neprevazute.

Un aspect esential de retinut este ca stresul
si epuizarea profesionala (sindromul
burnout) intra sub incidenta hartuirii
morale la locul de munca in noua
legislatie din Romania. Mai multe detalii
regasim in Anexa 1 legate de continutul
legislativ ce urmeaza sa se implementeze si
la noi in tara. Dar acesta este un prim pas,
dar nu acopera toate aspectele necesare
pentru preventia si imbunatatirea sanatatii
mintale la locul de munca.

Vom argumenta in continuare directile ce
trebuie dezvoltate la nivel guvernamental si
organizational pentru a imbunatatii sanatatea
mintala la locul de munca.

4. Nevoia de actiune pentru imbunatatirea
sanatatii mintale la locul de munca

in contextul actual sunt esentiale politici
si actiuni eficiente pentru imbunatatirea
sanatatii mintale la locul de munca pentru
a sustine dreptul omului la o sanatate
buna, inclusiv la sanatatea mintala, si
pentru a avansa catre realizarea
Obiectivelor de Dezvoltare Durabila
(ODD), in special ODD 3 privind sanatatea
si ODD 8 privind munca decenta pentru
toti.

Pentru indivizi, o sanatate mintala mai buna
la locul de munca poate reduce excluziunea,
poate imbunatati sanatatea si bunastarea
generala si poate creste securitatea
economica. Organizatiile vor beneficia, de
asemenea, de o participare mai mare pe
piata muncii si de o productivitate mai mare,
astfel profitul unei companii va fi imbunatatit.

Si pentru guverne, abordarea sanatatii
mintale la locul de munca poate duce la
economii in cheltuielile pentru Tingrijirea
sanatatii si in sprijinul pentru bunastare.
Costurile inactiunii pentru societate sunt
semnificative.

Asistenta medicala mintala (sau fizica)
disponibila are un cost direct. Cu toate

acestea, costurile indirecte ale
productivitatii reduse (care pot include
decesul prematur, invaliditatea si

productivitatea redusa la locul de munca)
depasesc adesea cu mult costurile directe
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Imbunatatirea sanatatii mintale la locul de munca necesitd actiuni pentru prevenirea conditiilor
de sanatate mintala legate de munca, pentru protejarea si promovarea sanatatii mintale la locul
de munca si pentru a sprijini toti lucratorii sa participe pe deplin si echitabil la munca (vezi Fig.
2).

Fiecare domeniu de actiune are o valoare limitata in sine si functioneaza cel mai bine atunci
cand este implementat impreuna cu celelalte, ca parte a unei abordari ample si cuprinzatoare.
Partile interesate pot contribui la crearea unui mediu favorabil pentru schimbare prin asigurarea
angajamentului si a fondurilor, abordand stigmatizarea si discriminarea, coordonand abordari
multisectoriale si participative si consolidarea dovezilor pentru interventii eficiente.

Sectiunile care urmeaza analizeazd mai atent atat strategiile specifice, cat si actiunile
transversale pe care diferitele parti interesate le pot folosi pentru a aborda sanatatea mintala la
locul de munca.

01 02
Preventie Protectie si
Promovare

Sprijinirea lucratorilor
cu afectiuni mintale
pentru a-si continua
munca si de a avea
succes profesional

U

Tmbunétatirea constientizarii, a
abilitatilorsi a oportunitatilor de
recunoastere si actiune timpurie
asupra afectiunilor mintale
pentru a proteja si promova
sanatatea mintala a lucratorilor

v

Interventii

Schimbarea mediului
de lucru pentru a
minimiza riscurile
psiho-sociale side a
preveni afectiuni
mintale ale lucratorilor

v

Interventii

<
<

Training pentru manageri si lucrdtoriin
domeniul s@ndtdtii mintale
(interventii la nivel individual)

Managementul riscurilor psiho-sociale
(interventii la nivel organizational)

Mediu de lucru de sprijin, programe de
intoarcere la lucru si initiative de
recrutare/angajare

i Crearea unui mediu suportiv
{ Actiuni concrete de implementare a strategiilor includ: conducere, investitii, drepturi, integrare,
i participare, dovedire si respectare

Fig. 2 Strategii pentru sanatate mintald in munca

5. Cum putem preveni afectiunile de sanatate mintala legate de munca?

Pentru autoritatile nationale si parlament, aceasta inseamna colaborarea cu organizatiile
angajatorilor si ale lucratorilor pentru a dezvolta propuneri legislative noi sau pentru a
revizui legile, politicile si metodologiile privind ocuparea fortei de munca si SSM
existente, pentru a include prevederi privind sanatatea mintala in egala masura cu cele
privind sanatatea fizica.

Aceasta implica asigurarea faptului ca definitia sanatatii profesionale acopera intotdeauna atat
sanatatea fizica, cat si cea mintala, precum si includerea tulburarilor mintale in listele nationale
de boli profesionale, in conformitate cu Lista OIM a Bolilor Profesionale (revizuita in 2010). Alte
prevederi pot fi, de exemplu:

Prof. univ. dr. Delia VIRGA

CES

&

OMANIA

Noiembrie 2023



SANATATEA MINTALA LA LOCUL DE MUNCA

v sa se asigure ca munca poate fi adaptata
la capacitatile fizice si mintale ale
lucratorilor sau sa se asigure transferul la
un loc de munca alternativ adecvat fara nicio
scadere a salariului sau reducere a vechimii;

v  sa sublinieze necesitatea masurilor
preventive (mai degraba decat masuri
reactive, cum ar fi compensarea);

v sa ofere indrumari cu privire la evaluarea
si gestionarea riscurilor psihosociale,
inclusiv violenta, hartuirea si discriminarea;

v’ sa protejeze ori de cate ori este posibil
angajarea si veniturile lucratorilor afectati
de stari de sanatate mintala; si

v’ Sa asigure ca lucratorii si reprezentantii
acestora participa la identificarea
riscurilor psiho-sociale si sunt consultati in
orice actiune intreprinsa pentru a atenua
riscurile asociate — ca si pentru orice alte
riscuri la locul de munca.

Autoritatile nationale si Parlamentul au, de

asemenea, un rol in construirea
capacitatilor de gestionare a riscurilor
psiho-sociale in randul serviciilor de

sanatate ocupationala.

Guvernele ar trebui sa consolideze rolul
acestor servicii in prevenirea, monitorizarea si
propunerea de actiuni de remediere a
prejudiciului cauzat de riscurile psiho-sociale,
in special pentru a sprijini angajatorii cu
resurse mai reduse, cum ar fi intreprinderile
mici si mijlocii (IMM-uri).

Pentru angajatori, atenuarea riscurilor psiho-
sociale poate fi realizatd in mod similar prin
incorporarea sanatatii mintale in sistemul lor
de management al SSM existent (International
Organization for Standardization, 2021), nu ca
un supliment optional, ci ca un element
esential. Integrarea ar trebui sa se extinda in

fiecare componenta a  sistemului de
management: politica, organizare, planificare
A
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si implementare, evaluare si actiune pentru
imbunatatire (International Labour
Organization, 2009).

Activitatile de Timbunatatire a sanatatii
mintale la locul de munca ar trebui sa
acorde prioritate masurilor colective si ar
trebui sa se bazeze pe un proces solid de
evaluare si gestionare a riscurilor, realizat
cu implicarea semnificativa a lucratorilor si a
reprezentantilor  acestora.  Angajatii i
reprezentantii acestora ar trebui sa fie
implicati in identificarea riscurilor psiho-

sociale la locul de munca si ar trebui sa fie
informati si instruiti cu privire la masurile
adoptate pentru prevenirea riscurilor asociate.

Circumstantele care pot genera riscuri —
cum ar fi restructurarea sau schimbarile in
personal, procese, metode de lucru sau alte
chestiuni de fond la locul de munca — ar trebui
gestionate intr-un mod care sa previna sau
sa minimizeze riscurile psiho-sociale.

in ultima instantd, a avea un cadru legal
puternic care vizeaza prevenirea riscurilor
psiho-sociale si protejarea sanatatii mintale
la locul de munca nu este suficient daca
acest cadru nu este sustinut de mecanisme
adecvate de conformitate, inclusiv prin
actiuni de consiliere, investigare si de aplicare
a legii desfasurate de inspectori de munca
competenti si instruiti.

Prof. univ. dr. Delia VIRGA
Noiembrie 2023



SANATATEA MINTALA LA LOCUL DE MUNCA

6. Cum putem proteja si promova sanatatea
mintala la locul de munca?

Protejarea si promovarea sanatatii mintale
la locul de munca inseamna intarirea
capacitatilor, cresterea  gradului de
constientizare si oferirea de oportunitati de
recunoastere si actiune timpurie asupra
conditiilor de sanatate mintala la locul de
munca.

OMS recomanda trei interventii bazate pe

dovezi:

1) formarea managerilor
mintala,

pentru sanatatea

2) formarea angajatilor (alfabetizarea si
constientizarea afectiunilor sanatatii
mintale) si

3) interventii individuale furnizate direct

lucratorilor (a se vedea Anexa 2 pentru
detalierea acestor interventii).

>
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Autoritatile nationale si Parlamentul au un rol
important in protejarea si promovarea sanatatii
mintale la locul de munca, prin:

v' dezvoltarea cadrului juridic si politic care
sa solicite sau sa incurajeze
implementarea interventiilor pentru
protejarea si promovarea sanatatii mintale;

v furnizarea de linii directoare si standarde
de asigurare a calitatii pentru instruire si

interventii psihosociale;

v' sprijinirea IMM-urilor in implementarea
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interventiilor de formare si a celor
psihosociale; si

v consolidarea capacitatilor in cadrul
serviciilor de ingrijire primara, de

sanatate a muncii si de sanatate mintala
pentru a recunoaste si a raspunde la
conditile de sanatate mintala in contextul
muncii, inclusiv prin evaluarea si consilierea
cu privire la necesitatea concediului specific,
modificari la locul de munca si, dupa caz,
prin furnizarea interventii psihosociale.

Pentru angajatori, este important sa aiba o
politica sau un plan pentru protejarea si
promovarea sanatatii mintale la locul de
munca, care ar trebui integrat in sistemul de
management al SSM (International Labour
Organization, 2012).

7. Sustinerea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala la locul de munca

Persoanele care traiesc cu probleme de
sanatate mintala au dreptul la munca. Atat
autoritatile nationale, cat si angajatorii ar trebui
sa sustina acest drept prin strategii centrate pe
persoana, orientate spre recuperare, care
sprijina persoanele care traiesc cu afectiuni de
sanatate mintala sa castige, sa se sustina si sa
prospere in munca.

OMS recomanda trei interventii bazate pe
dovezi pentru a sprijini persoanele cu
afectiuni de sanatate mintala la locul de
munca:

1) organizare rezonabila la locul de munca,

2) programe de reintoarcere la locul de munca
Si

initiative de angajare sustinuta (vezi Anexa
3 pentru detalierea acestor interventii)
(WHO, 2022).

3)

Toate trei pot creste incluziunea la locul de
munca si ii pot ajuta pe cei cu afectiuni de
sanatate mintala sa isi implineasca potentialul.
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Pot fi necesare organizari rezonabile si
programe de revenire la locul de munca
pentru lucratorii care se confruntd cu o
afectiune mintala sau pentru lucratorii care
au grija de cineva cu o afectiune mintala.

Programele de revenire la locul de munca
si initiativele de angajare sunt interventii
cu mai multe componente, cuprinzand un
amestec de interventii care previn si
protejeaza sanatatea mintala la locul de
munca si sunt adaptate pentru fiecare
lucrator. Ambele necesita coordonare cu
mai multe parti interesate — de ex. intre
furnizorii de servicii medicale, angajatori si

lucratorii individuali sau reprezentantii i
avocatii acestora (inclusiv ingrijitorii  si
membrii  familiei), servicile sociale si

specialistii Tn ocuparea fortei de munca —
pentru a identifica si mobiliza cele mai
adecvate resurse si strategii de utilizat.

Deciziile privind partile interesate si
interventiile care trebuie incluse ar trebui
sa se bazeze pe preferintele lucratorului.
Deoarece nevoile de asistenta pot varia in
timp, toate interventiile ar trebui revizuite in
mod regulat si, acolo unde este necesar,
ajustate.

Autoritatile nationale si Parlamentul — in
consultare cu organizatiile lucratorilor si
angajatorilor — au un rol esential in
facilitarea  interventiilor de  sprijin.
Legislatia muncii trebuie sa se alinieze cu
reglementarile internationale privind
drepturile omului Si prevede
nediscriminarea lucratorilor cu afectiuni
de sanatate mintala, inclusiv prin acoperirea
unor aspecte cheie precum
confidentialitatea, organizarea rezonabila a
locului de munca si protectia sociala.

Guvernele definesc politici si metodologii
de lucru intre serviciile de sanatate,
sociale si de ocupare a fortei de munca
pentru a facilita initiativele de angajare si
programele de reintoarcere la locul de
munca, inclusiv pentru a sprijini angajatorii

sa le implementeze.

Angajatorii au responsabilitatea de a
respecta legile si drepturile definite de
acestea pentru a implementa politici si
practici nediscriminatorii de recrutare si
angajare. Acestia ar trebui sa se consulte cu
lucratorii si/sau cu reprezentantii acestora i
sa fie sprijiniti s& colaboreze cu mai multe
parti interesate, dupa caz, pentru a se
asigura ca abordeaza toate nevoile de
sanatate mintala si de sprijin vocational ale
lucratorului.

Angajatorii ar trebui sa se asigure ca
lucratorii sunt constienti de optiunile lor
de sprijin. Managerii au un rol esential in
sprijinirea nevoilor de sanatate mintala ale
lucratorilor care raporteaza direct si ar trebui
sa fie echipati (de exemplu, prin formare)

pentru a face acest Ilucru. Protejarea
intimitatii celor care cauta ajutor este
esentiala. Actiunea anti-stigmatizare este

necesara pentru a contracara conceptiile
gresite despre conditile de sanatate mintala.

Nici masurile de confidentialitate si nici
masurile de combatere a stigmatizarii nu
sunt costisitoare in ceea ce priveste
implementarea. Ambele sunt importante
pentru a ne asigura ca oricine se confrunta
cu dificultati cu sanatatea mintala se simte
capabil sa ceara sprijin fara teama de
represalii sau judecata.
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8. Crearea unui mediu favorabil pentru
imbunatatirea sanatatii mintale la
locul de munca

La baza tuturor strategiilor pentru
imbunatatirea sanatatii mintale la locul de
munca — prevenirea, protejarea Si
promovarea si sprijinirea — se afla sapte
factori transversali care sunt esentiali
pentru progres, si anume: leadership,
investitii, drepturi, integrare,
participare, dovezi si conformitate.

Pentru autoritati nationale si Parlament
(de exemplu, masuri adoptate de catre
autoritatile nationale, in consultare cu

organizatile angajatorilor si/sau ale
lucratorilor)
1. Leadership - Consolidarea

angajamentului fatd de sé&né&tatea
mintaléa la locul de muncéa

v Atribuiti un punct focal principal sau
un ,campion” pentru sanatatea
mintala la locul de munca cu
autoritatea de Iluare a deciziilor
pentru a creste gradul de
constientizare, a sustine actiuni
specifice si a conduce dezvoltarea
politicilor.

v Integrarea sanatatii mintale la locul
de munca in alte politici si planuri
nationale/regionale relevante din
diferite sectoare.

v Stabiliti mecanisme de coordonare
multisectoriala in sectoarele de
ocupare a fortei de munca, sanatate
publica si bunastare sociala, de ex. prin
asociatii profesionale sau organisme
tripartite SSM.

2. Investitii - Asigurarea de fonduri gi

resurse suficiente pentru a proteja,

promova si sustine sénétatea mintala la

locul de munca

v Stabiliti un buget dedicat pentru
sanatate, servicii sociale si forta de
munca pentru a proiecta si furniza
activitati de sanatate mintala la locul de
munca, inclusiv oferirea de sfaturi de
specialitate cu privire la interventii
eficiente.

v Sprijiniti intreprinderile cu resurse
reduse (IMM-urile) sa puna in
aplicare recomandarile fara a crea
sarcini suplimentare, punand Ia
dispozitie servicii de sanatate mintala si
de ocupare a fortei de munca.

v Asigurati resurse pentru consilierea,
inspectarea si aplicarea
standardelor de siguranta pentru
sanatatea mintala la locul de munca.

v Dezvoltarea capacitatilor serviciilor
de sanatate si de munca, inclusiv
asistenta medicala primara, pentru a
recunoaste si a raspunde la probleme
de sanatate mintala legate de munca
pentru a spori accesul la ingrijiri de

sanatate mintala, in special pentru
lucratorii informali.
v Includeti sanatatea mintala in

pachetele de acoperire universala de
servicii esentiale de sanatate si in
scheme de protectie financiara.

Prof. univ. dr. Delia VIRGA
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3. Drepturi - Sustinerea drepturilor
oamenilor de a participa pe deplin si efectiv
la munca

v Armonizati legile si reglementarile in
materie de munca cu instrumentele
internationale privind drepturile omului
pentru a asigura nediscriminarea.

v Dezvoltati cai de trimitere pentru
lucratorii cu afectiuni de sanatate
mintala care sa fie sprijiniti in
sistemele de sanatate, asistenta sociala
si la locul de munca.

v Implementati interventii anti-
stigmatizare dovedite in comunitate

pentru a
despre persoanele cu
sanatate mintala.

reduce conceptile gresite
probleme de

4. Integrare - Actiuni de integrare pentru

prevenirea, protejarea $i promovarea i

sprijinirea sanéatatii mintale la locul de

munca in toate sectoarele

v Valorificati sanatatea mintala la fel de
mult ca si sanatatea fizica in strategiile
nationale de SSM si in reglementarile si
recomandarile legate de angajare.

v Adaugati locurile de munca ca un
cadru pentru prevenirea tulburarilor
mintale si promovarea comunitatii in
planurile nationale de sanatate mintala.

v Dezvoltarea capacitatilor de SSM si
asistenta medicala primara pentru a
raspunde nevoilor de sanatate mintala ale

lucratorilor, in colaborare cu specialisti in
sanatate mintala.

v Integrarea sanatatii mintale la locul de
munca in programele de formare
pentru actorii din lumea muncii si pentru
ingrijirea primara, sanatatea mintala si
sanatatea ocupationala.

5. Participare - Implicarea lucréatorilor si a
persoanelor cu experientad traitd in luarea
deciziilor privind sdndatatea mintala la locul
de munca la toate nivelurile

v Dezvoltati in comun cu oameni cu
experienta traita in afectiunile de
sanatate mintala toate politicile,
planurile, legile, serviciile si cercetarile
despre sanatatea mintala la locul de
munca.

Promovati discutiile tripartite privind
sanatatea mintala la locul de munca cu
organizatiile = guvernamentale, ale
angajatorilor si ale lucratorilor.

Vi |
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6. Abordare bazata pe Dovezi -
Consolidarea bazei de dovezi privind
prevalenta si impactul riscurilor legate de
muncé i eficacitatea interventiilor

v Stabiliti si revizuiti legi, coduri de
practica si indrumari pentru a va
asigura ca acestea sunt adecvate si
suficiente pentru a aborda riscurile
psihosociale.

v Folositi lectiile invatate in situatii de
urgenta si in alte crize pentru a
documenta politicile si planurile privind
sanatatea mintala la locul de munca.

v Stabiliti o agenda de cercetare pentru
a dezvolta o mai buna intelegere si
raspuns la riscurile psihosociale din
diferite industrii.

v Mobilizati colectarea de dovezi privind
prevalenta riscurilor si eficacitatea
interventiilor in timp si spatiu si in
diferite  grupuri socio-demografice i
industrii.

7. Conformitate - Consolidarea adoptarii si

conformitéatii cu legile, reglementarile si

recomandarile bazate pe dovezi

v Stabiliti procese de reglementare care
pot ghida angajatorii sa implementeze
interventii, inclusiv atunci cand se
folosesc furnizori de servicii contractati.

v Monitorizati si evaluati continuu
impactul legilor, codurilor si politicilor
pentru sanatatea mintala la locul de
munca, inclusiv masura in care acestea
sunt implementate in industrii.
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v Integrati  sanatatea mintala in
responsabilitatile inspectiei nationale
a muncii si a altor mecanisme de
conformitate si permiteti acestora sa
traga angajatorii la raspundere pentru
nerespectare.

v Utilizati o combinatie de optiuni de
aplicare, inclusiv inspectii proactive,
precum si investigatii reactive dupa o
plangere sau un incident.

indrumari de

v Oferiti consiliere si

specialitate cu privire la standarde si
performanta, inclusiv prin vizite la fata
locului.

Pentru angajatori se pot adopta masuri
specifice dupa aceleasi sapte coordonate
prezentate mai sus pentru autoritati
nationale pentru a avea continuitate si sens
masurile guvernamentale si sa aiba impact
la nivel individual si organizational.

Mai multe detalii gasiti in Anexa 4.

Prof. univ. dr. Delia VIRGA
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Concluzie

Stresul la locul de munca a crescut ca urmare a
pandemiei iar expunerea prelungita la factori
stresori duce la epuizare profesionala.

imbunititirea sanatatii mintale la locul de
munca necesita actiuni pentru prevenirea
conditiilor de sanatate mintala legate de munca,
pentru protejarea si promovarea sanatatii
mintale la locul de munca si pentru a sprijini toti
lucratorii sa participe pe deplin si echitabil la

munca.

Este nevoie ca autoritatile nationale si Parlamentul sa dezvolte propuneri legislative noi sau
sa revizuiasca legile, politicile si metodologiile privind ocuparea fortei de munca si SSM
existente, pentru a include prevederi privind sanatatea mintala in egala masura cu cele
privind sanatatea fizica. De asemenea, au rolul in construirea capacitatilor de gestionare a
riscurilor psiho-sociale in randul servicilor de sanatate ocupationala la nivelul tuturor
organizatiilor.

Persoanele care traiesc cu probleme de sanatate mintala au dreptul la munca.

Autoritatile nationale trebuie sa defineasca politici si metodologii de lucru intre serviciile de
sanatate, sociale si de ocupare a fortei de munca pentru a facilita initiativele de angajare si
programele de reintoarcere la locul de munca, inclusiv pentru a sprijini angajatorii sa le
implementeze.

Nu in ultimul rénd, autoritatile nationale trebuie sa contribuie la crearea unui mediu
favorabil pentru imbunatatirea sanatatii mintale la locul de munca.

Resurse online:
https://osha.europa.eu/ro/themes/psychosocial-risks-and-stress

https://oshwiki.eu/wiki/Work-related stress: Nature and management

https://rlw.juridice.ro/21400/work-life-balance-in-modern-times-key-leqislative-updates-and-
challenges-for-romanian-employers.html

https://www.rsph.org.uk/about-us/news/survey-reveals-the-mintal-and-physical-health-impacts-
of-home-working-during-covid-19.html
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4. Povara si costurile afectiunilor mintale in Romania

Conf. Univ. Dr. Cezar Giosan

Punct cheie

Costurile economice ale tulburarilor mintale netratate

in

Romania sunt substantiale, fiind estimate, pentru 2022, la
aproximativ 11 miliarde de dolari, reprezentand 3,47% din PIB

1. Introducere

Costurile tulburarilor mintale sunt
substantiale peste tot in lume, acestea fiind
puse in mod frecvent pe primele locuri, atat
in Europa cat si in SUA. Tulburarile psihice
duc la probleme interpersonale, de sanatate
sau la locul de munca, risc mai mare de a
dezvolta alte probleme psihice, precum si o
capacitate mai redusa de dezvoltare
personala.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) sau
organizatii similare (de exemplu, IHME)
cuantifica impactul negativ al unei boli prin
asa-numitul disability weight (DW)
(pondere/coeficient de dizabilitate)!l.

Diferite tulburari au DW diferite, valorile
acestora fiind prezentate pe site-urile oficiale

ale acestor organizati. De exemplu, la
aceeasi duratda a unui episod, depresia
moderata (DW=0,396) sau severa

(DW=0,658) sau o tulburare de anxietate
severa (DW=0,523) sunt considerate a
afecta o persoana mai mult decéat ar afecta-o
orbirea completa (DW=0,187)["112] (3]

Costurile asociate unei tulburari nu trebuie
vazute doar prin cat scade productivitatea
masurata direct (e.g., numarul de bunuri
create la banda rulanta), ci si prin factori ca
durata de pregatire necesara ca o persoana
sa dezvolte o anumita competenta (e.g., sa
ajunga tragator de elitd) sau efortul maxim
pe care il poate depune persoana pentru a
invata lucruri noi (e.g., sa invete pentru un
examen, sa asimileze informati de
specialitate), sau probabilitatea de a dezvolta
alte afectiuni.

Spre exemplu, tulburarile anxioase sunt
asociate cu o frecventa mai ridicata a unor
afectiuni medicale (probleme cardiace,
dermatologice, neurologice, metabolice)
precum si cu o rata crescuta a mortalitatii,
atat la pacienti cardiaci, cat si la persoane
sdnatoasel®-9l.

Persoanele cu astfel de probleme prezinta
costuri medicale mai crescute si o
probabilitate semnificativn. mai mare sa
primeasca un diagnostic suplimentar, sa
foloseasca mai multe servicii medicale,

Conf. Univ. Dr. Cezar Giosan
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sa necesite mai multe spitalizari sau vizite la
sectia de urgenta fatd de cei fara anxietate,
toate acestea ducand la o scadere si mai
mare a productivitatiil1l.

2. Statistici internationale

Exista numeroase studii si  statistici
internationale care prezinta costurile sau
complicatiile aferente tulburarilor mintale. De
exemplu, OMS listeaza depresia ca cea mai
importantd cauza a dizabilitati in lume’.
Anxietatea este cea mai comuna tulburare
mintala, afectdnd 1 in 14 oameni la nivel
global'2

Statele Unite:

Tulburarile mintale sunt considerate cele mai
costisitoare afectiuni medicale in SUA. in
2018, in acea tara, depresia a fost asociata cu
costuri de 236 miliarde de dolari, o crestere
de 35% fatd de 2010["3l. Tulburarile anxioase
reprezinta in SUA cea mai comuna cauza de
dizabilitate la locul de muncal!4.15],

Europa:

in Europa, tulburarile de dispozitie sunt cele
mai costisitoare boli mintale (113 miliarde de
euro pe an) si sunt urmate de dementa (~105
miliarde de euro) si de tulburarile anxioase.
Acestea din urma au costuri anuale directe de
ingrijire medicala (e.g., psihoterapie) de ~46
miliarde de euro, costuri non-medicale directe
(e.g., transport) de ~144 de milioane de euro
si costuri indirecte (de exemplu, productivitate
scazuta) de ~28 miliarde de euro, ajungand la
un total considerabil de ~74 miliarde de euro
anuall'6l,

3. DALY al tulburarilor mintale in Romania

Unul din constructele des utilizate 1in
estimarea impactului unei afectiuni este asa
numitul DALYBI (ani afectati de dizabilitate)!'7.
Conform literaturii de specialitate, la nivelul
Romaniei, in 2016, am avut, in ordine,
urmatoarele DALY pentru tulburarile mintale la
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100000 locuitori: Tulburarile depresive: 506,3;
Tulburarile de anxietate: 340,5; Dependenta
de alcool: 262,9; Dependenta de droguri:
189,1; Alte tulburari mintale: 165;
Schizofrenie: 163,6; Tulburarea bipolara:
153,5; Tulburarile din spectrul autist: 118,7;
Tulburari de comportament: 59,2; Dizabilitate
intelectuala idiopatica: 34,3; Tulburari de
alimentatie: 18,7; ADHD: 7,27[8].

La nivel national (intreaga populatie)
DAI—YRoménia 2016 — 391054 ,4, cifra aflata pe
locul cinci dupa bolile cardiovasculare,
neoplasme, tulburarile musculoscheletale si
alte afectiuni necontagioasel'8l.

4. Costurile financiare asociate tulburarilor
mintale netratate in Romania

in Romania, ca si in restul Europei, tulburarile
mintale au un impact financiar major. De
exemplu, tulburarile de anxietate, pentru ca
sunt cele mai comune tulburari mintale din
taral’®l, sunt responsabile de un cost
substantial al tratamentului acestora, care,
conform unor studii, s-au ridicat in 2010 la
11,26 miliarde euro (525 euro per capita)l6],
reprezentand aproape 7% din PIB-ul
Romaniei la acea data.

Conf. Univ. Dr. Cezar Giosan
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Un aspect important este si faptul ca, avand in vedere ca doar o parte din cei afectati (3%-
24,6% - situatie similara celei din tarile dezvoltatel'®l cauta tratament, costurile indirecte ale
tulburarilor anxioase (de exemplu, pierderi de productivitate, dificultati personale) sunt foarte
mari.

Estimarea costurilor — formula matematica

in general, existd doua strategii de estimare a costurilor asociate afectiunilor medicale: (1)
recenzia literaturii, pentru a identifica articole care prezintd procentajele de pierdere a
productivitatii asociate cu diferite boli, sau, (2) utilizarea, intr-o formula dezvoltata special
pentru acest lucru, DW ca o variabila proxy pentru estimarea acestor procentajel“l.

Pentru ca (a) scopul nostru a fost sa livram o procedura algoritmica, usor de utilizat de alte
persoane, care poate fi folosita si in viitor cu alte valori ale parametrilor, deci nu doar un
,snapshot” in timp, si pentru ca (b) existd mult prea putine estimari (in special recente) ale
costurilor tulburarilor mintale in Roméania in literatura de specialitate pentru un tablou
comprehensiv, am ales varianta (2) si anume identificarea si adaptarea unei ecuatii care
permite, cu relativa usurinta, calcularea costurilor unei afectiuni (mintale, in cazul de fata) in
functie de DW acesteia.

Astfel, formula de calcul, adaptata din studii care o folosesc pentru alte afectiuni medicalel2],
este:

TPP =NTCA x NTCN x POP x DW x FMP x (1-RS) x PIBPC

Unde TPP = Totalul productivitatii pierdute; NTCA = Numar total de cazuri afectate de acea
suferinta in populatie in % (e.g., prevalenta in ultimele 12 luni); NTCN = Numar total de cazuri
netratate; POP = totalul populatiei; DW = Coeficientul de dizabilitate; FMP = Forta de munca
participatival]; RS = Rata somajului; PIBPC = Produsul intern brut per capita in USD.

Avand in vedere c&, in cazul afectiunilor psihice, nu exista statistici nationale cu numarul de
cazuri tratate cu succes (prin psihoterapie, medicatie, etc.), am redus prevalenta cu 3%!6] si am
eliminat variabila NTCN din ecuatie. Astfel, formula devine:

TPP =NTCA x POP x 0.97 x DW x FMP x (1-RS) x PIBPC

inlocuind parametrii care nu depind de afectiunea analizatd cu valorile din 2022[7] si avand in
vedere considerentele de mai sus, formula se transforma astfel:

TPP (3, usp) = PREVALENTA x 0.97 x 19000000 x DW x 0.6656 x (1 — 0.052) x 11590
sau

COSTURI (i, ysp; = 134,781,542,339 x PREVALENTA x DW
sau

COSTURI i, uspj = ~ 1,34782 x 10" x PREVALENTA x DW

Conf. Univ. Dr. Cezar Giosan
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Cu aceasta formula, putem estima costurile oricarei tulburari netratate, sau subtratate,
pentru care stim DW!! sj prevalenta in populatiel®!. Astfel, pentru 2022 avem urmatoarele

estimari:

COSTURILE TULBURARILOR MINTALE iN ROMANIA (2022)

PIB ESTIMAT 2022

PROCENT (%) DIN
PIB

Tabelul 1. Costurile asociate tulburarilor mintale in Roméania, 2022

AFECTIUNE PREVALENTA DW coSsT
Schizofrenie i 0.0048 0.683 441867808.4
Depresie ' 0.015 0.399 806667530.9
Distimie ' 0.01 0.145 195433236.4
Tulburare bipolara " 0.01 0.444 598430048
Anxietate " 0.055 0.229 1697573526
Tulburari alimentarei 0.036 0.225 1091730493
Tulburari din spectrul 0.024 0.203 656655674.3
autist'

ADHD' 0.025 0.045 151629235.1
Tulburaride 0.08 0.241 2598588136
comportament !

Dizabilitate intelectuala 0.055 0.153 1134186679
I

Dependenta de alcool i 0.034 0.325 1489336043
Pependenta de droquri 0.002 0.29 78173294.56
Alte afectiuni mintale ° 0.05 0.229 1543248660
TOTAL COSTURI 2022 (in USD) 10940271704

3.15025 x 10"

3.47

Conf. Univ. Dr. Cezar Giosan
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5. Recomandairri si limite

Rezultatele studiului de fata conduc la
urmatoarele recomandari:

1. Derularea unui studiu epidemiologic
de estimare a prevalentelor bolilor
mintale in populatia Romaniei. In raportul
de fata, autorul (Cezar Giosan) a folosit
surse publicate, consultare cu experti,
precum si date din studiile sale proprii de
prevalenta a tulburarilor mintale pe teritoriul
Roméaniei (e.g., studiile sale pe personalul
militar MApN sau pe populatia generala),
dar necesitatea unui studiu epidemiologic
la nivel reprezentativ national este
imperioasa.

Spre exemplu, dintre toate tulburarile
mintale la care exista un DW in literatura,
doar pentru patru au existat date colectate
de pe esantioane roméanesti. Prevalentele
pentru restul tulburarilor din Tabelul 1 au
fost considerate cele din populatia generala
din alte tari europene (sau chiar din SUA,
daca nu au existat date clare pentru
Europa).

Astfel, informatiile pe care le avem acum
ne permit doar niste estimari (foarte
probabil, subestimari). Exista o nevoie
imperioasa de o acuratete sporita a datelor,
care s-ar realiza doar prin studii
epidemiologice pe esantioane
reprezentative la nivel national — efectuate,
in mod ideal, in mod regulat, o data la
cativa ani, pentru a vedea concret
rezultatele anumitor initiative.

Studii epidemiologice serioase nu doar ca
ar genera prevalente specifice populatiei
Roméniei, dar ar semnala si diferente in
prevalenta unei tulburari intre anumite
regiuni sau categorii de oameni (e.g., rural
versus urban, Bucuresti versus provincie,

CES
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barbati versus femei, etc.), ceea ce ar
permite initiative pe sanatate mintala
diferite de la o arie la alta, sau de la o
categorie de oameni la alta, astfel incat sa
aiba maximum de eficienta.

emotionale reprezinta simptome ale unor

tulburari care ar putea beneficia de
interventie specializata (e.g., tulburarea de
anxietate), recomandam derularea, la
nivel national, de programe de
awareness pentru tulburarile mintale,
efort care ar putea duce la o crestere a
numarului celor care cauta tratament.

Studiile arata ca persoanele care primesc
tratament pentru tulburari mintale (e.g.,
anxietate) se bucura de un nivel mai
crescut de productivitatel?)], deci unele
programe de awareness, preventie si/sau
interventie pot juca un rol major in
cresterea functionalitatii si randamentului.

Conf. Univ. Dr. Cezar Giosan
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Tabloul interventiilor psihologice
validate stiintific din Romania

1. Interventiile psihologice/
psihoterapeutice validate stiintific

Psihoterapia este un tratament interpersonal,
bazat pe principii psihologice, care presupune
interactiunea dintre un specialist si un client
care solicitda ajutor pentru o problema de
sanatate mintala. Interactiunea are ca scop
reducerea problemei clientului si este adaptata
la caracteristicile si acuzele acestuia
(Wampold, 2019).

Interventiile psihoterapeutice pot fi oferite unui
individ (psihoterapie individuala), unui cuplu
sau unei familii (psihoterapie de cuplu sau
familie) sau in grup (psihoterapie de grup).

Cu toate ca psihoterapiile traditionale pot fi
incadrate in cateva mari abordari — dinamic-
psihanalitica, umanist-experientiala, cognitiv-
comportamentala, sistemica si integrativa —
domeniul este departe de fi unitar, existand in
jur de 500 de modalitati psihoterapeutice
distincte (Dattilio, & Norcross, 2006).

Miscarea practicii validate stiintific (engl.
evidence-based practice) s-a dezvoltat ca
raspuns la aceasta proliferare a
tratamentelor psihologice, si la nevoia de a
stabili care sunt interventiile eficiente
pentru probleme de sanatate mintala
specifice (APA, 2006). Bazele miscarii au fost
puse in Statele Unite, de catre Asociatia
Psihologilor ~ Americani (engl. American
Psychological Association; APA), aceasta
devenind, ulterior, un fenomen global.

Practica validata stiintific in psihologie/
psihoterapie este definitd ca integrarea a trei
componente: dovezi stiintifice de calitate,
expertiza clinica si luarea in considerare
a caracteristicilor, culturii si preferintelor
clientului (APA, 2006). Dintre cele trei,
accentul major cade asupra datelor de
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cercetare si calitatii lor (Rousseau, & Gunia,
2016). Studiile clinice controlate si
metaanalizele care sintetizeaza rezultatele
acestor studii sunt considerate standardele
de aur pentru stabilirea statutului de
interventie validata stiintific al unui
tratament psihologic (Tolin et al, 2015).
Dezideratul in domeniu este validarea atat a
pachetului de interventie destinat unei
tulburari, cat si a teoriei care sta la baza
acestuia (David, & Montgomery, 2011).

Avand ca model initial accentul pus pe
validarea stiintifica a tratamentelor in medicina
(APA, 2006), cercetarea din psihoterapie a
integrat ulterior date si modele din alte domenii
ale psihologiei (de exemplu, psihologie clinica,

psihologia dezvoltarii), din psihiatrie si
neurostiinte, ceea de a dus la evolutii
semnificative privind evaluarea,

conceptualizarea si tratamentul problemelor
de sanatate mintala.

De exemplu, o tendinta importanta la ora
actuala este de a clasifica si conceptualiza

problemele de sanatate mintala din
perspectiva transdiagnostica, adica a
manifestarilor si  mecanismelor comune

(Fusar-Poli et al., 2019); (vezi, de exemplu,
reglarea emotionala, perfectionismul sau
impulsivitatea ca factori transdiagnostici;

Cludius et al.,, 2020; Egan et al., 2011;
Johnson et al., 2013; Miu et al., 2022).
Aceasta perspectiva a dat nastere

protocoalelor de interventie transdiagnostice,
mai ales de factura cognitiv-comportamentala,
a caror eficienta este sustinutd de date
(Barlow et al., 2017).
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2. Beneficiile validarii stiintifice a
interventiilor psihologice/
psihoterapeutice

Eficienta unei interventii psihologice este
rezultatul combinat al unor factori care tin de
interactiunea dintre terapeut si client, pe de o
parte, si de strategiile utilizate, pe de alta
parte (Hofmann, & Barlow, 2014).

In lumina datelor din ultimele decenii, nu mai
existd indoiala in privinta faptului ca anumite
forme de psihopatologie raspund mai bine la

unele interventii decat la altele (Barlow,
2014).

Gratie  accentului pus pe validarea
interventilor, avem azi un volum
impresionant de informatii privind ce

functioneaza, ce nu functioneaza si pentru
cine. Aceste informatii sunt relevante,
deopotriva, pentru pacienti, pentru
profesionistii in domeniul sanatatii mintale si
pentru agentiile implicate in organizarea si
reglementarea serviciilor de sanatate mintala.
Miza majora este cresterea accesului
persoanelor cu tulburari mintale la servicii
psihologice eficiente.

De asemenea, exista speranta ca, in timp,
aceste date vor duce la dezvoltarea unor
protocoale terapeutice personalizate, care vor
permite alegerea strategiilor centrate pe client
cele mai eficiente (Huibers et al., 2021).

o TR amrmwmwmﬁ

T mmmﬁﬁii
mmnlimm

-ﬁmm
s

( OMANIA

3. Diseminarea interventiilor
psihologice/psihoterapeutice validate
stiintific

Concluziile analizelor privind interventiile
psihologice validate stiintific sunt diseminate,
de regula, prin ghiduri clinice si recomandari
de bune practici. Printre cele mai cunoscute
si influente sunt cele publicate de American
Psychological Association (www.apa.org), in
SUA, si de National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) (nice.org.uk), in
Marea Britanie.

American Psychological Association
publici online o lista a interventiilor
sustinute empiric pentru diferite tulburari
mintale (https://divi2.org/psychological-
treatments/)

Datele privind eficienta acestora sunt
actualizate periodic si clasificate pe un
continuum, de la ,dovezi puternice” la ,dovezi
insuficiente”. Tn momentul de fata, site-ul APA
ofera informatii referitoare la peste 60 de
interventii si 30 de categorii diagnostice.

A fost demarata, de asemenea, elaborarea
unor ghiduri clinice pentru tulburari specifice
(de ex., tulburare de stres posttraumatic,
depresie).

Pe langa ghidurile clinice, APA a dezvoltat si
ghiduri de practica profesionala, care ofera
recomandari privind conduita optima in
anumite contexte sau cu anumite populatii de
clienti (APA, 2015; APA, 2021).

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) este o organizatie
independenta, neafiliata la vreun grup

profesional, infiintatd de guvernul britanic cu
scopul de a evalua dovezile privind eficienta
tratamentelor medicale, in general.
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Organizatia include profesionisti si 4. Implicatii pentru sustinerea din fonduri
reprezentanti ai pacientilor si elaboreazéd publice a serviciilor psihologice /
ghiduri clinice privind modul optim de psihoterapeutice

abordare a unei tulburari (Clark, 2018).

Tindnd cont de beneficiile pentru pacienti,
in  domeniul sanatiti mintale, sunt dar si de cele economice (Layard, & Clark,
disponibile ghiduri pentru tulburarile de 2014), datele privind interventiile validate
anxietate, tulburarile alimentare, autism, stiintific stau la baza finantarii din
autovatamare, tulburarea bipolard, fonduri publice si decontarii serviciilor
tulburarile in legaturd cu consumul de psihologice in numeroase tari.
substante, tulburarea cu deficit de
atentie/hiperactivitate, delirium, dements,
depresie, tulburarile obsesiv-compulsive,
anumite tulburari de personalitate, tulburarile
psihotice, tulburarea de stres posttraumatic
Si prevenirea suicidului (vezi
https://www.nice.org.uk/quidance/conditions-
and-diseases/mintal-health-and-behavioural-
conditions).

O trecere in revista a datelor care Marea Britanie are unul dintre cele mai
fundamenteaza recomandarile APA si NICE ambitioase astfel de proiecte la nivel
sustine concluzia c&, dintre abordarile mondial, programul Improving Access to
psihoterapeutice majore, cea cognitiv- Psychological Therapies (IAPT)

comportamentala este, la ora actuala, (https://www.england.nhs.uk/mintal-
standardul de aur in domeniul interventiilor o5 ith/adults/iapt/).

psihologice validate stiintific (David et al.,
2018; Hofmann, 2021). Programul a fost demarat in 2008 si are ca
' obiectiv cresterea accesului la interventii
psihoterapeutice validate stiintific pentru
persoanele care sufera de anxietate si
depresie. Interventiile oferite  sunt
exclusiv cele recomandate in ghidurile
NICE si beneficiaza de ele in jur de un
milion de persoane pe an (Clark, 2018).

Datele culese intre 2008-2017 arata ca, la
sfarsitul tratamentului, 51% dintre pacienti
pot fi considerati recuperati, iar 2 din 3
pacienti (66%) manifesta imbunatatiri
semnificative si de durata (Clark, 2018).
Conceput initial ca program pentru adulti,
IAPT a fost extins si la copii si a stat la
baza dezvoltarii unor programe similare
in Australia, Canada, Japonia, Norvegia
si Suedia.
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5. Situatia din Romaénia si recomandari

5.1. Ghidurile clinice

La ora actuala, in Roménia nu exista
ghiduri clinice, promovate si asumate la
nivel national, privind interventiile
psihologice validate stiintific pentru
tulburarile mintale. O solutie la aceasta
problema ar putea fi adoptarea ghidurilor
internationale prezentate mai sus.

Aceasta recomandare poate fi sustinuta prin
cel putin doua argumente. Pe de o parte,
studiile confirma ca interventiile validate
stiintific pot fi utilizate cu succes si au o
acceptabilitate crescuta in tari si culturi
diverse (vezi, de exemplu, Rathod, &
Kingdon, 2009, pentru psihoterapia cognitiv-
comportamentala).

Pe de alta parte, in ultimii ani, au fost
derulate in Romaénia mai multe studii
clinice controlate pentru probleme de
sanatate mintala, la adulti, copii si
adolescenti. Aceste cercetari, care s-au
desfasurat in mare parte la Universitatea

Babes-Bolyai si au evaluat preponderent
protocoale cognitiv-comportamentale,
confirma ca interventile recomandate de

ghidurile internationale pot fi transferate cu
succes la populatia din Roméania (vezi de ex.,
David et al., 2008; David et al., 2020; Stefan
etel., 2019).

Foarte importanta este si asigurarea
finantarii adecvate a cercetarii privind
psihopatologia si tratamentul acesteia si
sustinerea financiara a adaptarii si
diseminarii ghidurilor clinice.

5.2. Formarea in psihoterapie si practica
psihoterapeutica

Interventiile cognitiv-comportamentale sunt
recunoscute ca tratamentul psihologic cel mai
bine sustinut de date (Hofmann, & Hayes,
2019), eficienta lor fiind demonstrata in mii de
studii clinice controlate, pentru o varietate de

In ultimii ani, la lista interventiilor validate s-au
adaugat si altele (de ex., terapia
interpersonala, terapia familiala, terapia
psihodinamica de scurtda duratda sau terapia
focalizata pe emotii), deocamdata cu mai
putine date si pentru o gama mai restransa de
tulburari. O trecere in revista a furnizorilor
de formare profesionala recunoscuti de
Colegiul Psihologilor din Romania (CPR)
(www.copsi.ro) confirma prezenta
oportunitatilor de formare in toate tipurile de
interventii recunoscute la nivel international.
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Mai mult, datele privind situatia psihologilor cu
drept de libera practica din Romania indica un
raport net 1in favoarea psihoterapeutilor
formati si acreditati in interventii validate, pe
primul loc fiind psihoterapiile cognitiv-
comportamentale (vezi Registrul Unic al
Psihologilor; RUP; www.copsi.ro).

in aceste conditi, consideram ci este
importanta sustinerea, de catre
organizatiile care reglementeaza profesia,
preponderent a programelor care ofera
formare in interventii validate stiintific si
adoptarea unor standarde clare de calitate

probleme de sanatate mintalda (Hofmann, in formare, asemenea celor promovate la
2012). nivel international (Clark, 2018).
C/E\S Prof. univ. dr. Aurora SZENTAGOTAI
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5.3. Decontarea serviciilor psihologice

Desi nu exista suficiente date pentru
Roménia, la nivel international studiile
arata ca un procent foarte scazut al celor
care sufera de anxietate si depresie (cele
mai frecvente probleme de sanatate
mintala, care afecteaza pana la 15% din
populatie) au acces la tratamente
stiintific (Clark,

psihologice validate
2018).

Mai mult, desi datele arata ca preferinta
intre psihoterapie si medicatie in randul
publicului este de 3-1 in favoarea
psihoterapiei (McHugh et al., 2013), acest
lucru nu se reflecta in accesul la servicii
de psihoterapie. Asadar, decontarea lor din
fonduri publice este cruciala pentru
sustinerea sanatatii mintale a populatiei. in
multe tari (vezi de exemplu, SUA, Marea
Britanie, Germania), decontarea se
bazeaza pe datele privind eficienta
tratamentelor psihologice.
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Acest lucru nu se intampla in Romania,
unde politicile de decontare nu se
bazeaza, deocamdata, pe gradul de
validare al interventiilor (vezi
https://cnas.ro/wp-
content/uploads/2022/05/2.-pachet-baza -
asistenta-ambulatorie _specialitati-

clinice.pdf).

Tindnd cont de datele acumulate in sisteme
cu traditie, consideram ca luarea in calcul a
acestui criteriu in stabilirea politicilor de
decontare ar avea beneficii majore, nu
doar pentru pacienti, care ar avea acces
la tratamentele cele mai eficiente, ci si
din punct de vedere economic (Layard, &
Clark, 2014). Pentru a da doar un argument,
datele arata ca respectarea recomandarilor
din ghidurile NICE este unul din predictorii
importanti ai  procentului de pacienti
recuperati in cadrul programului Improving
Access to Psychological Therapies (vezi mai
sus) (Clark, 2018).

Asadar, decontarea, din fonduri publice, la
un nivel comparabil cu cel din practica
privata, a interventilor  psihologice/
psihoterapeutice validate stiintific este una
dintre principalele cai prin care aceste
interventii ar castiga teren semnificativ in
Romania, in beneficiul nu doar al pacientilor,
ci al intregului sistem de sanatate mintala.
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6. Concluzii

Miscarea practicii validate stiintific in
psihologie s-a dezvoltat ca raspuns la
proliferarea tratamentelor psihologice si la
nevoia de a stabili care sunt interventiile
eficiente pentru probleme de sanatate
mintala specifice.

Datele rezultate din cercetari care respecta
standarde clare de calitate sunt elementul

principal al acestei abordari. Multumita
acestor cercetari, avem azi un volum
impresionant de informatii privind

interventiile care dau rezultate, pentru o
varietate de probleme de sanatate mintala.

Concluziile analizelor privind interventiile
psihologice validate stiintific sunt diseminate
prin ghiduri clinice si recomandari de bune
practici. in numeroase tari, acestea stau la
baza practicii clinice si a programelor de
formare si sunt criteriu pentru decontarea
serviciilor psihologice/psihoterapeutice.

Desi miza majora este cresterea accesului
persoanelor cu tulburari mintale la servicii
psihologice eficiente, datele acumulate sustin
beneficiile acestei abordari nu doar pentru
pacienti, ci pentru intregul sistem de sanatate
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Pe baza analizei statutului interventiilor
psihologice/psihoterapeutice validate stiintific
in Romania, recomandam:

(1) adoptarea ghidurilor internationale
privind interventiile validate stiintific si
sustinerea adaptarii si diseminarii pe
scara larga a acestora;

(2) sustinerea programelor de formare in
interventii validate stiintific si
adoptarea unor standarde clare de
calitate in formare;

(3) decontarea, din fonduri publice, la un
nivel comparabil cu cel din practica
privatd, a interventiilor psihologice/
psihoterapeutice validate stiintific;

(4) asigurarea
cercetarii

finantarii adecvate a
privind  psihopatologia  si

tratamentul acesteia.
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ACCESUL LA TRATAMENT PENTRU PERSOANE CARE
SUFERA DE PROBLEME CRONICE DE SANATATE MINTALA

Accesul la tratament pentru persoane care sufera de
probleme cronice de sanatate mintala

1. Introducere

Desi nu exista o definitie unitara, tulburarile
mintale cronice pot fi delimitate prin
intermediul a trei criterii: categoria de
diagnostic (conform sistemelor
internationale de clasificare a tulburarilor
mintale ca ICD-11 sau DSM 5), durata bolii
si gradul de dizabilitate (Bachrach, 1988).

Tulburarile mintale cronice presupun
simptome care cauzeaza pe termen lung
(i.e., cel putin doi ani, Zumstein & Riese,
2020) distres si/sau dizabilitate, exemple fiind
tulburarile psihotice, in special schizofrenia,
tulburarile depresive si bipolare, tulburarile de
personalitate (ex. tulburarea de personalitate
borderline), in anumite cazuri tulburarile
asociate consumului de substante, dar si
tulburarile de neurodezvoltare (ex. tulburare
de spectru autist) si neurodegenerative (ex.
dementa Alzheimer).

Din punct de vedere al dizabilitatii vorbim
despre afectarea activitatii profesionale si
a vietii personale, prin incapacitatea sau
capacitatea diminuata de a indeplini
anumite sarcini sau roluri esentiale (Park
et al., 2008).

Parte dintre pacientii cu tulburari mintale
cronice prezinta un grad ridicat de severitate,
fiind clasificati ca suferind de tulburari mintale
severe si persistente.

Acestia de multe ori nu au un loc de munca
sau lucreaza prin intermediul institutilor de
protectie  sociala, necesita  asistenta
financiara pentru traiul de zi cu zi, au
dificultati in a stabili si mentine o retea de
suport social, au nevoie de ajutor in
gospodarire si manifesta in unele cazuri
comportament social dezadaptativ.
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Din punct de vedere al tratamentului
medical, desi majoritatea il urmeaza in
regim ambulator, acestia pot avea un
istoric de internari multiple sau spitalizare
pe termen lung (Zumstein & Riese, 2020).

Pe de alta parte, la nivel global, majoritatea
pacientilor cu boli psihice nu primesc
tratament, nici macar in formele severe de
patologie. Discrepanta dintre tari este mare,
dar in principiu, gradul de tratare este mult
mai mic ca in cazul bolilor somatice (Tabelul
1), existand ceea ce OMS numeste un
treatment gap o discrepanta intre
prevalenta tulburarilor mintale si gradul in
care sunt tratate.

De asemenea, pretutindeni, persoanele cu
dizabilitati mintale si probleme legate de
consumul de substante sunt expuse unor
practici de ingrijire insuficiente si unor
violari constante ale drepturilor personale.

Nu in ultimul rand, serviciile de sanatate
mintala nu integreaza suficient practicile
validate stiintific, ceea ce rezulta in rate
scazute de remisie.

Prejudecatile referitoare la capacitatea de a
munci si stigma asociata contribuie la
marginalizare si excludere sociala, lucruri

care, intr-un cerc vicios, intretin
simptomatologia (World Health
Organization, 2012).

Prevalenta si costurile personale si

sociale asociate tulburarilor mentale pot fi
reduse doar prin actiunea combinata a
masurilor de preventie, a masurilor de
tratament medical si psihologic si a
masurilor sociale (Patel et al., 2018).

Conf. Univ. Dr. Simona Stefan
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In acest sens, The Comprehensive WHO
Mental Health Action Plan (2013- 2020)
(WHO, 2013) propune o serie de masuri

sociale si politice cu aplicabilitate
universala.
2. Prevalenta tulburarilor cronice de

sanatate mintala in Romania

La nivel national, 1 din 5 Romani este
afectat de probleme de sanatate mintala si
cel putin 250 000 de roméani sufera de o
tulburare mintala severa (Paziuc & Paziuc,
2017).

Comparativ. cu media tarilor din UE,
prevalenta tulburarilor mintale in Romania
este scazuta (mai putin de 15 % din
populatie avand cel putin o tulburare, insa
aceasta diferenta se poate datora stigmei
asociate care duce la subraportare si
limitarea accesului la servicii de sanatate
mintala (lovu & Breaz, 2019).

Nu am identificat statistici care sa se refere
diferentiat la prevalenta tulburarilor cronice de
sanatate mintala, Tnsa exista estimari ale
Institutului National de Statistica, ale OMS,
precum si alte analize referitoare la acele
tulburari cu risc ridicat de cronicizare. De
exemplu, prevalenta pe viata a tulburarilor
afective a fost identificata la 4,3 %, dintre
care 2% pentru tulburarea bipolara (Florescu
et al., 2009), 2,9% pentru depresie (Kessler et
al., 2015).

O analiza OMS din 2010 a plasat prevailnta
tulburarilor legate de consumul de alcool
la 2,4 %, iar o analiza mai recenta le-a plasat
la 3,1 % Glantz et al. (2020). in ceea ce
priveste schizofrenia, o lucrare mentioneaza
50 068 de cazuri (lovu & Breaz, 2019), insa
nu au fost identificate si alte statistici asupra
acestei tulburari, ceea ce este problematic.
in ceea ce priveste tulburarile de
neurodezvoltare, in 2017 tulburarea de
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spectru autist era estimata la 409,8 la 100
000 de locuitori. Dintre tulburarile
neurodegenerative, maladia Alzheimer, cea
mai comuna tulburare neurodegenerativa, s-a
plasat la o prevalenta de 23,9 la 100 000 de
locuitori la nivelul anului 2019, iar rata

dementelor fara alta precizare s-a situat la
65,7 la 100 000 de locuitori. Sectiunea 1 a
acestui studiu prezinta mai multe date de
prevalenta iar povara tulburarilor mintale este
analizata in sectiunea 4.

Dincolo de acestea, un ultim aspect demn de
mentionat se refera la comorbiditati; desi nu
exista date pe Romania, din studiile
internationale stim ca prezenta mai multor
diagnostice psihiatrice la acelasi individ
este frecventa: de exemplu, un studiu
recent a aratat ca, in randul persoanelor
cu tulburare depresiva majora, riscul de a
dezvolta un al doilea diagnostic este de
30-40% in decursul a cinci ani.

De asemenea, tulburarile mintale severe
sunt frecvent comorbide cu probleme
somatice de sanatate (ex. boli cardio-
vasculare, diabet), asocierea lor ducand la
rate mai ridicate de spitalizare si costuri mai
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3. Serviciile de sanatate mintala
accesibile pacientilor cu tulburari
cronice de sanatate mintala in Romania

Masura deficitara in care pacientii cu
tulburari mintale (chiar si cei cu
tulburari psihice severe) acceseaza
serviciile de sanatate mintala este un
motiv de ingrijorare chiar si in tarile
dezvoltate, fenomenul fiind numit de OMS
treatment gap.

De exemplu, o analiza efectuata in 2007
pe 17 tari (Wang et al., 2007) a aratat ca
aproximativ jumatate dintre pacientii cu
simptome severe din tari dezvoltate (ex.
Belgia, Germania) nu au accesat servicii
medicale in ultimul an, proportia fiind si
mai scazuta in tarile cu grad redus sau
mediu de dezvoltare (ex. 20-25% in
Liban sau Ucraina).

Motivele tin atat de adresabilitatea acestor
servici — in ce masura oamenii le
considera necesare sSi le cunosc
importanta, cat si de accesibilitatea lor —
facilitatea accesului la servicii.

in  continuare prezentam principalele
categorii de servicii la care au acces
persoanele cu boli mintale cronice in
Romania si barierele ce le limiteaza
adresabilitatea si accesibilitatea: servicii
medicale, conexe actului medical (ex.
psihoterapie) si sociale.

Atlasul Sanatatii Mentale (Mental Health
Atlas) este o initiativa a OMS care
centralizeaza periodic informatii cheie
despre serviciile de sanatate mintala
oferite in 115 tari, dar prevalenta cazurilor
severe ftratate (treated prevalence),
indicatorul de interes aici, nu a fost pana
acum raportata pentru Romania.
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Romania privind servicile de sanatate
mintald accesibile sunt sumarizate in
Tabelul 1. Tabelul 2 arata discrepanta intre

gradul in care sunt tratate tulburarile
mintale comparativ cu cele somatice in tari
cu venituri ridicate si scazute/ medii.

3.1. Medicatia psihiatrica accesibila
pacientilor cu tulburari mintale cronice

Prin CNAS, pacientii cu tulburari psihice
beneficiaza gratuit de wun consult si
consiliere psihiatrica pe luna (daca este
prima evaluare, se pot face 2 consulturi in
prima luna sau maximum 4 consulturi pe
semestru).

Medicatia psihiatrica este gratuita daca
este prescrisa conform protocoalelor
clinice, de catre medici psihiatri care au
contract cu CNAS, indiferent daca lucreaza
in sistemul public sau privat.
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In ultimii ani, CNAS accepta ca pacientii cu
tulburari psihice sa se prezinte si direct la
medicul specialist, fara bilet de trimitere de la
medicul de familie, daca au deja o scrisoare
medicala eliberata de un specialist.

Pentru alte tipuri de boli cronice teoretic
pacientul trebuie sa aduca din 3 in 3 luni alt
bilet de trimitere de la medicul de familie, iar
in cazul bolilor psihiatrice cronice acest lucru
nu mai este necesar, usurand astfel accesul
pacientilor la tratament.

@] analiza recenta
(https://www.politicidesanatate.ro/progrese-in-
sanatatea-mintala-analiza-politicilor-si-a-

""" arata ca
Roméania are aproximativ 12 psihiatri la
100.000 de locuitori, fatda de media UE de
17 la 100.000 de locuitori, ceea ce creeaza
din start probleme de accesibilitate, mai ales
in zonele rurale si orase mici.

in Romania exista 116 unitati de psihiatrie
(spitale de psihiatrie, spitale de psihiatrie si
pentru masuri de siguranta, sectii de psihiatrie
din cadrul spitalelor generale).

3.2. Serviciile conexe actului medical (ex.

psihoterapie) accesibile pacientilor cu
tulburari mintale cronice
3.2.1. Accesul la servicii conexe in

sistemul public de sanatate

In conformitate cu reglementarile legale (HG
nr. 400/2014, HG nr. 205/2015), pacientii pot
beneficia de servicii conexe (ex. consiliere
psihologica, psihoterapie, logopedie,
pedagogie, kinetoterapie) daca medicul sau
furnizorul care are contractul cu CNAS
incheie un contract de colaborare cu
profesionistii care presteaza aceste servicii
(ex. cabinet individual de psihologie).

Un medic psihiatru cu norma intreaga la
CNAS poate deconta pentru adulti in jur de 60
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de sedinte de servicii conexe pe luna si
pentru copii 120 de sedinte pe luna, indiferent
de numarul pacientilor pe care i consulta.
Astfel, norma decontata de CNAS se
stabileste per medic psihiatru, nu per
pacient. De exemplu, daca un medic
psihiatru are 30 de pacienti intr-o luna ar
putea deconta 2 sedinte de psihoterapie pe
luna pentru fiecare sau ar putea directiona
acest serviciu pentru doar cativa dintre acesti
pacienti, in functie de unde considera ca ar fi
mai multd nevoie. In multe cazuri, numarul
sedintelor alocate serviciilor conexe este
foarte mic; de exemplu, un singur copil cu
tulburare de spectru autist poate avea nevoie
de 25 de sedinte de terapie pe luna, ceea ce
inseamna ca medicul ar putea asigura aceste
servicii doar pentru 4-5 copii intr-o luna.

Specific in ceea ce priveste situatia copiilor cu

tulburare de spectru autist, FEDRA
Federatia pentru Drepturi si Resurse pentru
Persoanele cu Tulburari in Spectrul Autist
precizeaza ca, din cauza procedurilor greoaie
de decontare si a numarului redus de psihiatri
in contract cu furnizori de servicii de
psihoterapie, putini copii ajung sa primeasca
sedinte decontate. Astfel, din cele 19
organizati  membre ale FEDRA care
deservesc un numar de aproximativ 1.055
copii si 35 adulti, doar 108 au beneficiat de
terapie gratuitd decontatda prin CNAS 1in
perioada iulie-august
(https://www.autismfedra.ro/fedra-solicita-ms-
si-cnas-solutii-pentru-decontarea-terapeiei-
copiilor-cu-autism/ ).

Conf. Univ. Dr. Simona Stefan
Noiembrie 2023


https://www.autismfedra.ro/fedra-solicita-ms-si-cnas-solutii-pentru-decontarea-terapeiei-copiilor-cu-autism/
https://www.autismfedra.ro/fedra-solicita-ms-si-cnas-solutii-pentru-decontarea-terapeiei-copiilor-cu-autism/
https://www.autismfedra.ro/fedra-solicita-ms-si-cnas-solutii-pentru-decontarea-terapeiei-copiilor-cu-autism/

Va\

n

ACCESUL LA TRATAMENT PENTRU PERSOANE CARE
SUFERA DE PROBLEME CRONICE DE SANATATE MINTALA

noiembrie 2022, a fost adoptatd o
ordonanta de urgentad prin care se asigura
accesul imediat si nediscriminatoriu la
serviciile conexe actului medical pentru toate
persoanele diagnosticate cu tulburari de
spectru autist, insa fiind de data recenta,
masura nu a ajuns sa produca inca efecte.

De mentionat ar fi si faptul ca pentru pacientii
spitalizati serviciile conexe sunt gratuite, dar
ele pot fi urmate in acest regim doar pe
perioada spitalizarii.

De asemenea, norma actuala este de un
psiholog la 30 de paturi, ceea ce este
insuficient in cazul sectiilor de psihiatrie.
De asemenea, in anumite cazuri, pentru copii,
pot fi oferite servicii de interventie psihologica
prin Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC).

Astfel, cu atat mai mult in cazul problemelor
cronice de sanatate mintala, serviciile conexe
ce pot fi decontate prin CNAS devin foarte
limitate. De mentionat ar fi si faptul ca recent
a fost adoptata Hotararea de Guvern nr.
105/2021 privind Programul national ,Din grija
pentru copii’, prin intermediul caruia, timp de
2 ani, pot fi accesate 70 000 de ore de
interventie psihologica si psihoterapeutica.
Efectele acestui program se vor vedea in
timp.

3.2.2. Accesul la servicii conexe in regim
Privat

Serviciile conexe (ex. consiliere psihologica,
psihoterapie, logopedie) pot fi accesate si in
regim privat, prin intermediul clinicilor
particulare sau cabinetelor individuale. De
cele mai multe ori insa, tarifele practicate
de profesionistii in sanatate mintala in
regim privat sunt mai mari decat cele
decontate de CNAS.

Spre exemplu, o sedinta de psihoterapie intr-
un oras mare costa in jur de 150-200 de lei
(ex. vezi platforma de servicii psihologice I'm
fine,
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https://im-fine.app/ro/psihologi-
psihoterapeuti), ceea ce in contextul in care la
data actualda (30 decembrie 2022) salariul
mediu net in Romania este de 3565 lei, cel
minim 2550 lei net, iar pensia medie este de
1851 lei, devine un cost prohibitiv pentru
majoritatea pacientilor cu tulburari mintale
cronice, care ar avea cea mai mare nevoie
de astfel de servicii.

O alta situatie care poate nu este evidenta la
prima vedere, se refera la faptul ca terapeutii
incepatori, care de regula percep tarife mai
accesibile, practica la intrarea in profesie
in regim de sub supervizare, conform
reglementarilor Colegiului Psihologilor din
Romania. In aceasta perioada, supervizorii
nu le recomanda sau nu le permit sa
lucreze cu cazuri de psihopatologie
severa, unde s-ar incadra multi pacienti cu
boli cronice.

Psihoterapeutii cu expertiza, care ar putea
gestiona mai bine astfel de cazuri, practica
tarife mai ridicate, lucru care ingreuneaza
suplimentar  accesul pacientilor la
tratament. Pasi importanti in acordarea de
servicii de psihoterapie gratuite sau la pret
redus persoanelor vulnerabile au fost facuti si
de catre fundatii si ONG-uri (Ex. fundatia
Estuar, centrele pentru autism), insa acestea
functioneaza cu precadere in orasele mari,
lasand descoperite zonele rurale si urbanul
mic.

3.3. Centrele de Sanatate Mintala (CSM-uri)
Centrele de Sanatate Mintald pot presta
gratuit orice tip de serviciu - consult,
medicatie, interventii psihologice. Aceste
centre au fost gandite sa asigure servicii
comunitare, iar normele de personal permit
angajarea mai multor profesionisti per tip de
serviciu, comparativ cu spitalele.

Exista 80 de centre de sanatate mintala
(incluzand centrele de la nivelul spitalelor),
conform Institutului National de Statistica in
2018 (lovu & Breaz, 2019), majoritatea in
orase mari.
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3.4. Spitalele de boli cronice

in aceste unititi medicale sunt de obicei
internati pacienti cu patologie extrem de
severa, incadrati in grad de handicap grav cu
insotitor (care fie nu au discernamant, fie
necesita supraveghere si ingrijire permanente
si care in plus nu au in familie pe nimeni care
sa isi asume acest rol).

sunt insa

Serviciile
(hoteliere, personal, interventii de orice
tip) sunt destul de precare atat pentru
pacienti cat si pentru personalul angajat.

gratuite conditiile

De exemplu, o vizita a Comitetului European
pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane sau Degradante
(CPT) efectuata in toamna anului 2022 a
constatat probleme de igiena si sanitatie,
lipsa personalului calificat, folosirea
inadecvata a masurilor de contentie pe
fondul supra-aglomerarii, problematica
internarilor involuntare si altele,
confirmate si intr-un raport al Avocatului
Poporului si Amnesty Internationa.

In Romania existd, conform unei analize
derulate in 2020 in medie in jur de 52,47
paturi/100 000 de locuitori, cu discrepante
mari intre regiunile tarii (Stoean et al,
2020). In lipsa altor masuri de tratament,
rezidenta si asistentd comunitara, aceste
locuri din spitale sunt insuficiente.
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De exemplu, la un singur spital, cel din Borsa,
judetul Cluj, lista de asteptare in luna
octombrie 2022 numara 225 de pozitii in
contextul in care capacitatea de spitalizare
este in jur de 185 de pacienti
(www.spitalpsihiatrieborsa.ro/).

In orice caz, resursele umane si financiare
pentru astfel de institutii sunt imense si pun
probleme mari inclusiv in tari mult mai
dezvoltate din punct de vedere economic. De
aceea, se recomanda trecerea de la unitati
cu spitalizare pe termen lung la unitati
rezidentiale si centre comunitare, precum
si extinderea serviciilor de sanatate
mintala la nivelul comunitatilor (Patel et al.,
2018).

Astfel de centre,

publice sau private
(finantate indeosebi prin ONG-uri) exista si

in Romania, dar numarul lor este
insuficient raportat la nevoile societatii,
avand in vedere si numarul crescut de
persoane care traiesc in comunitati izolate,
fara acces la aceste servicii.
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3.5. Serviciile de asistenta sociala si
financiara la care au acces pacientii cu
boli psihice cornice

Pe langa tratamentul medicamentos si
psihologic, de multe ori persoanele cu boli
psihiatrice cronice necesita servicii de
asistenta sociala si financiara (ex.
indemnizatii, asistent personal, profesor de
sprijin, etc).

Aceste servicii sunt decontate de Ministerul
Muncii si de catre autoritatile locale.

Traseul unui pacient care are nevoie de
astfel de servicii ar fi: medic de familie -
medic specialist - si daca este vorba de o
tulburare care se preteaza la incadrare in
grad de handicap, pacientul este directionat
(dupa ce obtine mai multe documente -
scrisoarea  medicala, certificatul de
incadrare cu diagnosticele stabilite de
medic) catre Comisia de incadrare in grad
de handicap, care examineaza din nou
pacientul, verifica dosarul cu documente si
stabileste gradul in functie de care
pacientul/familia primeste diverse sume
de bani ca ajutor.

Apoi, daca pacientul are handicap grav
se adreseaza primariei, unde se verifica
din nou documentele si, in functie de
buget, se angajeaza un asistent personal
sau este platita o persoana desemnata ca
ingrijitor.

Interventile medicale sunt decontate de
CNAS, iar partea care tine de compensatii
in functie de gradul de handicap sunt platite
partial de catre Directia de Asistenta
Sociala/Protectia Copilului si o parte de
catre primarii.

A
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Dificultatile la acest nivel tin de
birocratie si parcursul stufos al
demersului, traseu greu de navigat de
catre pacientii si apartinatorii cu statut
socio-economic scazut sau din medii

defavorizate.

4.1. Diferente intre regiunile tarii

Romaénia este impartita in 4 macro-regiuni:

v’ macroregiunea 1 — Transilvania,

v macroregiunea 2 — Moldova si Dobrogea,

v' macroregiunea 3 — Muntenia, inclusiv
Bucuresti si

v’ macroregiunea 4 — Banat si Oltenia.

Harta macroregiunilor din Roménia (Sursa: Wikipedia)

Un studiu din 2020 (Stoean et al., 2020) arata
ca MR1 este regiunea care ofera cea mai
larga acoperire cu medici psihiatri atat la
nivelul spitalelor (12,21 medici psihiatri/100 000
loc.), cat si al ambulatorilor (8,4 medici
psihiatri/100 000 loc.),
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urmata de MR3 (11,76 medici psihiatri n
spitale/100 000 loc. si 8,07 medici psihiatri in
ambulatorii) si MR4 (11,40 medici psihiatri in
spitale/100 000 loc. si 7,61 medici psihiatri in
ambulatorii).

Macroregiunea 2 are cea mai scazuta rata
de medici psihiatri atat la nivelul spitalelor
(10,69 medici psihiatri/100 000 loc.), cat si in
ambulatorii (5,73 medici psihiatri/100 000
loc.).

Distributia numarului de paturi din institutiile
psihiatrice variaza Tn cadrul macroregiunilor
Romaniei, MR4 avand cel mai mare numar
de paturi la 100000 de Ilocuitori
(95,96/100 000 loc.), wurmata de MR1
(91,5/100 000 loc.) si de MR2 (74,19/100 000
loc.), iar MR3 are cel mai mic numar total
de paturi (68,18/100 000 loc.) in ceaa ce
priveste numarul total de paturi de psihiatrie
in sectiile de cronici/100 000 loc. se pastreaza
acelasi clasament.

mari
intre

De remarcat insa inegalitatile foarte
intre numarul de paturi la 100 000 loc.
MR4 (75,67/100 000 loc.)  si MR1
(60,94/100 000 loc.), pe de o parte, si MR2
(43,97/100 000 loc.) si MR3 (29,3/100 000
loc.), pe de alta parte.

Distributia inegala a serviciilor pe regiuni nu
este insd singura problem&. In Romania,
aproximativ 46 % din populatie traieste in
mediul rural (Institutul National de
Statistica, 2019), unde accesul la astfel de
servicii este limitat. Figura 2 din anexe
prezinta distributia psihiatrilor pe

macroregiuni.
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in Romania, peste 42% din populatie
prezinta risc de saracie sau excluziune
sociala, conform unei analize realizate de
Banca Internationala pentru Reconstructie si
Dezvoltare/Banca Mondiala.

Saracia este atit o cauzd cat si

o
consecinta a problemelor cronice de
sanatate mintala (Knifton & Inglis, 2020).

Numeroase cercetari din ultimii ani au
confirmat rolul pe care saracia, adversitatile
din copilarie si violenta il joaca in debutul si
mentinerea tulburarilor mintale, care la randul
lor intretin saracia prin scolarizarea precara si
mintale cronice reprezinta astfel un mecanism
cheie in transmiterea intergenerationala a
saraciei (Patel et al., 2018).

Problemele de sanatate mintala afecteaza in
mod disproportionat comunitatile sarace,
conditiile precare de viata interferand si cu
eficienta tratamentelor medicale si
psihologice.
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Astfel, familiile cu statut socio-economic
scazut sunt vulnerabile atat din
perspectiva dezvoltarii si mentinerii
problemelor de sanatate mintala cat si din
punct de vedere al accesului si
compliantei la tratament (Campbell &
Burgess, 2012).

Desi tratamentul tulburarilor mintale cronice
este Tn mare parte gratuit, se pune problema
adresabilitatii acestor servicii — in ce masura
persoanele care au nevoie de servicii de
sanatate mintala le cauta si accesibilitatii —
cat de usor este sa parcurga pasii necesari
pentru a beneficia de tratament.

L

in primul rand, nivelul educational scazut
favorizeaza  aparitia si  mentinerea
problemelor cronice de sanatate mintala,
dar ingreuneaza si recunoasterea acestora
de catre membrii familiei $i comunitatii.

Cu alte cuvinte, cei din jur nu isi dau seama
cand un apartinator sufera de o problema
psihica si/ sau nu stiu ce sa faca, cui sa se
adreseze. Situatia este ingreunata mai ales
in mediul rural si de lipsa medicilor de
familie care ar avea un rol cheie in
depistarea precoce a problemelor de
sanatate mintala (ex. a copiilor cu TSA).

De exemplu, o analiza din 2021
https://unsingurchip.ambasadasustenabilitatii.
ro/2022/ a aratat ca daca la nivel urban
national existd 1 medic la 171 locuitori, n
mediul rural situatia este discrepanta.
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in 16 judete ale Romaniei, in mediul rural
exista un singur medic la peste 2.000
locuitori, adica de peste 11 ori mai putini
decat in mediul urban.

in alte 21 de judete, in mediul rural, exista 1
medic la 1.000-2.000 locuitori.

De asemenea, din punct de vedere al
accesibilitatii serviciilor, membrii
comunitatilor izolate de multe ori nu au
fizic posibilitatea de a se deplasa la oras
pentru un consult de specialitate sau
servicii conexe, cu atat mai mult cand vine
vorba de tulburari cronice care necesita
tratament indelungat.

Mai mult decéat atat, 9 judete din Romania
inregistreaza rate ridicate de marginalizare
rurala (intre 9 si 15% din totalul populatiei
rurale din fiecare judet) Vaslui, lasi, Covasna,
Brasov, Botosani, Galati, Bacau, Sibiu,
Mehedinti

http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente
[Minister/F6_Atlas Rural RO_23Mar2016.pdf
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5. Recomandari si propuneri de politici
publice

5.1. Crearea unei linii de buget separate
pentru probleme de sanatate mintala si
desemnarea unei structuri alocate in
cadrul Ministerului Sanatatii

Roméania nu are un buget alocat separat
pentru problemele de sanatate mintala si si
nu exista o structura specializata in probleme
de sanatate mintala la nivelul Ministerului
Sanatatii (Dlouhy, 2014).

Tn 2010, Romania cheltuia 5,6 % din PIB pe
sanatate (5,5% in 2020), dintre care doar
3% a fost directionat catre sanatatea
mintala (estimare), media europeana fiind
de 6,3% din bugetul alocat sanatatii (Dlouhy,
2014).

Desi la nivel global problemele de sanatate
mintala sunt considerate in prezent cauze
principale de dizabilitate, in Romania
sanatatea mintala nu pare sa fie o
prioritate. Fara resurse adecvate nu se pot
face imbunatatiri considerabile.

Cadrul legislativ exista, prin legea sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002 cu amendamentele
ulterioare si prin Strategia pentru Sanatate
Mintala din 2006, insa implementarea lor ar
beneficia de existenta unei structuri care
sa coordoneze resurse si strategii
inovative.

In acest sens, OMS recomanda crearea
unei structuri specializate in sanatate
mintalad la nivelului ministerelor sanatatii
din orice tara, care sa se ocupe de
planificare strategica, analiza nevoilor,
colaborare multisectoriala si evaluarea
serviciilor (World Health Organization, 2013).

5.2. Respectarea drepturilor pacientului
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Respectarea
pacientului
democratica.

drepturilor omului si ale
este esentiala Tintr-o societate

Cele mai vulnerabile persoane sunt tocmai

cele cu dizabilitati, printre care si multi
pacienti cu boli mintale cronice iar cele mai
frecvente abuzuri asupra lor sunt comise,
ironic, tocmai in unitatile de ingrijire, cum
ar fi spitalele de boli psihiatrice cronice.

Drepturile avute in vedere sunt reglementate
de Organizatia Natiunilor Unite prin The
United Nations Convention on the Rights of
Persons with Disabilites (CRPD), iar
Organizatia Mondiala a Sanatatii ofera un
instrument prin care fiecare tara poate
conduce un proces standardizat de
evaluare a propriilor unitati, urmat de
recomandari — WHO QualityRights tool kit
https://www.who.int/publications/i/item/978924
1548410.

5.3. Programe de interventie timpurie

In copilaria timpurie, circumstantele precare
de viata (ex. saracie, neglijare, abuz) rezulta
in stres cronic cu repercursiuni pe termen
lung (Bick & Nelson, 2016). De exemplu,
studii de RMN functional aratd ca volumul
materiei cenusii din creierul in dezvoltare e
dependent de venitul si statutul economic al
familiei din primii ani de viata,

Conf. Univ. Dr. Simona Stefan
Noiembrie 2023


https://www.who.int/publications/i/item/9789241548410
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548410

Va\

ACCESUL LA TRATAMENT PENTRU PERSOANE CARE
SUFERA DE PROBLEME CRONICE DE SANATATE MINTALA

cu efecte mai ales asupra ariilor cerebrale
responsabile de functiile cognitive ca
hipocampul (memoria), amigdala (procesare
emotionala), cortexul prefrontal (functii
executive) sau cortexul emisferei stangi
(limbaj) (Hair et al., 2015).

Programele parentale care tintesc stresorii
timpurii si stimularea cognitiva in primii
ani de viata pot reduce incidenta
problemelor de sanatate mintala de mai
tarziu.

Astfel de masuri includ: masuri sociale (ca
acordarea de vouchere de alimente, cantine
sociale), crese in zone defavorizate care ar
putea suplini substimularea, diseminarea

programelor parentale prin instruire, consiliere
psihologica.

mintala (identificarea potentialelor cazuri noi,
consiliere, monitorizare, asigurarea
continuitatii tratamentului) ar trebui oferite pe
scara larga de catre profesionisti, membri ai
comunitatii (ex. medici de familie, asistenti
medicali, asistenti sociali, consilieri scolari), in
urma unui proces de instruire si sub
supervizarea medicilor specialisti.

| &

in cazurile cronice sau severe, ingrijirea va
fi coordonata de catre serviciile de
psihiatrie, dar tot intr-o maniera etapizata.
Tabelul 3. Pentru tarile cu venituri medii cum
este si Romania, au fost formulate o serie de
recomandari pentru dezvoltarea serviciilor de
sanatate mintala (Thornicroft & Tansella,

primare, recomandarile vizeaza si:

1. Dezvoltarea unitatilor medicale
serviciilor in regim ambulator,

si

2. Crearea unor echipe multidisciplinare
de sanatate mintala in comunitati pentru
managementul  cazurilor  severe = si

5.4. ingrijire etapizata asigurarea continuitatii tratamentului,
Recomandarile internationale vizeaza 3. Continuarea asigurarii serviciilor de
trecerea de la un sistem centralizat, axat tratament spitalizat pentru cazurile
pe spitale, la ingrijire progresiva (stepped acute si inlocuirea treptata a serviciilor
care) care presupune tratarea etapizata a oferite in spital cu servicii oferite in
pacientilor, in functie de severitatea tulburarii ambulator sau centre comunitare.

(World Health Organization, 2013) (Patel et

al., 2018). 4. Trecerea de la spitalizare pe termen

Astfel, serviciile primare de sanatate

lung (i.e., in spitale de boli cronice) la
centre rezidentiale integrate  in
comunitate.

Conf. Univ. Dr. Simona Stefan
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ACCESUL LA TRATAMENT PENTRU PERSOANE CARE
SUFERA DE PROBLEME CRONICE DE SANATATE MINTALA

5.5. Utilizarea tehnologiei la internet.

Dintre acestea, 81,7% folosesc telefoane
inteligente pentru conectarea la internet
(Institutul National de Statistica, 2021).

5.6. Centre rezidentiale comunitare

De multd vreme OMS si comisiile de
specialitate recomanda in cazul pacientilor
cu patologie cronica si severa, trecerea de
la spitalizare pe termen lung la centre
rezidentiale integrate in comunitate. Date
de cercetare au aratat in acest sens ca atunci

5

K
¢ ‘g‘»

“

cand este facuta cu grija,
dezinstitutionalizarea persoanelor cu tulburari
mintale cronice aduce multe avantaje

(Shepherd & MacPherson, 2011).

Conform  recomandarilor formulate de
Comisia Lancet pentru Sanatate Mintala Desigur, acest lucru se poate face in
Globala (Patel et al., 2018) utilizarea localitati unde exista si alte servicii

Va\

tehnologiei este recomandata si poate
facilita:

1. monitorizarea simptomelor si
complianta la tratament in cazul
pacientilor (ex. senzori care sa masoare
rata cardiaca si diversi parametri relevanti
in afectiunile cronice, ca tulburarea
depresiva majora),

2. trainingul facil si supervizarea in randul
personalului care administreaza
interventii de intensitate redusa (servicii
primare de ingrijire) dar si

3. diseminarea de interventii psihologice
validate stiintific. in acest sens, date de
cercetare au aratat ca interventiile ghidate
de tip self-help sunt eficiente si
acceptabile pentru pacientii cu depresie,
de exemplu (Cuijpers et al., 2019).

in Romania, accesul la internet si telefonie
mobild este destul de raspandit; in anul
2021, 60,2% dintre gospodariile din mediul
urban si 39,8 din mediul rural aveau acces

CES
ROMANIB

(medicale, sociale) disponibile (Thornicroft
& Tansella, 2013). Acest lucru s-ar putea face
treptat, prin implicarea autoritatilor locale,

fonduri europene (accesibile atat institutiilor
de stat cat si
nationale.

ONG-urilor) si programe

Conf. Univ. Dr. Simona Stefan
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ACCESUL LA TRATAMENT PENTRU PERSOANE CARE
SUFERA DE PROBLEME CRONICE DE SANATATE MINTALA

5.7. Servicii validate stiintific

Printre principiile formulate de OMS se numara
si oferirea de servicii de sanatate mintala
bazate pe dovezi (World Health Organization,
2013).

Acest lucru se refera atat la respectarea
protocoalelor referitoare la medicatie céat si
la serviciile conexe, dupa cum este detaliat in
sectiunea 5.

5.8. serviciilor

Cresterea
conexe de sanatate mentala

accesibilitatii

Nu in ultimul rand, serviciile conexe celor
medicale - psihoterapie, evaluare Si
consiliere psihologica - au un rol
fundamental in depistarea si tratarea
tulburarilor mentale.

Dupa cum a fost detaliat anterior, astfel de
servicii sunt si in prezent decontate de
CNAS, dar nu in numar suficient. De
asemenea, extinderea lor in comunitati diverse,
lucru care este posibil prin dezvoltarea unor
programe primare de interventie, este un
aspect esential al cresterii accesibilitatii acestor
servicii.

6. Concluzii

In Romania exista servicii de sanatate mintala
(medicale, psihologice) la care au acces
(gratuit) pacientii cu tulburari cronice de
sanatate mintala, insa discrepanta dintre
prevalenta tulburarilor si accesarea serviciilor
(treatment gap) este dificil de estimat in
absenta unor date cantitative in acest sens.

Sanatatea (si implicit sanatatea mintala) este
un domeniu sub-finantat in Romania iar
numarul de specialisti este semnificativ mai mic
decat media UE.

De asemenea, discrepanta dintre zonele tarii,
saracia si discrepanta rural-urban, precum si
stigma asociata tulburarilor mintale
ingreuneaza suplimentar accesul pacientilor la
tratamente validate stiintific.

Recomandarile prezentei sectiuni vizeaza in
principal respectarea recomandarilor formulate
de OMS si anume:

v' crearea unei linii separate de finantare pe
sanatate mintala si crearea unei structuri
specializate la nivelul Ministerului
Sanatatii;

v implementarea unor servicii etapizate de
ingrijire prin extinderea competentelor de
baza la nivelul serviciilor primare de
sanatate;

v trecerea, in cazul pacientilor cu tulburari
severe de la institutionalizare la centre
rezidentiale comunitare avand in vedere
respectarea  drepturilor  pacientilor cu
probleme de sanatate mintala;

v’ utilizarea tehnologiei pentru diseminarea
serviciilor de sanatate mintala validate
stiintific;

v extinderea accesului la servicii decontate
conexe celor medicale - evaluare si
consiliere psihologica, psihoterapie.
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ANEXE
ANEXE

Sectiunea 1 - Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni tipice,
riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

Metodologie

Pentru identificarea datelor cu privire la prevalenta tulburarilor mintale in Romania, in
luna decembrie 2022 au fost realizate cautari sistematice in baze de date internationale
Web of Science, PubMed, Scopus utilizand cuvinte cheie referitoare la:

e Prevalenta sau incidenta: prevalence OR incidence OR epidemiology

e  Tulburarile mintale conform DSM-5: Mental disorders OR Autism OR Enuresis OR
Encopresis OR ADHD OR Intellectual disability OR Mental retardation OR
Oppositional Defiant Disorder OR Conduct Disorder OR Depression OR Bipolar OR
Disruptive Mood Dysregulation Disorder OR Suicide OR Suicidality OR Self-harm
OR obsessive-compulsive disorder OR trauma OR PTSD OR Mutism OR
substance abuse OR Cannabis OR alcohol OR drug abuse OR anorexia OR
bulimia OR eating disorder OR borderline OR personality disorder OR
schizophrenia OR psychosis OR mental health OR
addiction OR Alzheimer OR dementia OR intermittent explosive OR phobia OR
anxiety OR panic OR sleep disorder OR insomnia OR trichotillomania

e Populatie: Romania OR Romanian

Pe langa consultatea bazelor internationale de date am consultat si listele de referinte
ale articolelor. Au fost identificate 1154 articole. Alte trei articole au fost identificate din
bibliografia articolelor identificate. Dupa eliminarea duplicatelor au fost analizate 774
articole pe baza titlului si rezumatului, 50 de articole fiind citite integral. In final, in
aceasta analiza a literaturii am inclus datele din 30 de articole stiintifice

Criterii de includere articole:
— Sa fie publicate in reviste peer-reviewed
— Sa fie publicate in limba engleza

— Sa contina informatii legate de prevalenta tulburarilor mintale in
Romania

Criterii de excludere:

— Tulburari medicale sau cronice
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Tabel 1

Prevalenta tulburarilor mintale in Roméania

ANEXE

Sectiunea 1 - Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni tipice,
riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

ANEXE

Esantion din
i Romania (N),
Tulburare Auto_rl, an . .( )_ Prevalenta An culegere date Metoda Consortiu
publicatie interval varsta/ ’ ’
varsta medie
Prevalenta in Prevalenta in Prevalenta
decursul vietii ultimele 12 luni (nespecificat)
0 [
Tulburare anxioasa | Stein et al., | 2357 adulti 15 (R0 QielSE0.2) 2005-2006 Intervi WMH
sociala 2017 (reprezentativ) - LT
Tulburare anxioasa | Silove et al., | 2357 (18+) .
de separare 2015 (reprezentativ) 0.9% (SE 0.3) 0.3% (SE 0.1) 2005-2006 Interviu WMH
[ D
Ruscio et al., | 2357 adulti TR0 D2 (5RO 2005-2006 Intervi WMH
. x| 2017 (reprezentativ) - nterviu
Tulburare anxioasa
generalizata . 1502 adulti o -
Georgieva et | oy (18- 28.2% pozitv Pt 5550 0021 Scale (online)
al., 2021 , GAD
100 ani)
42% (SE 04)
Atacuri de panica
fara tulburare de
panica
! 4.7% (SE 04)
de Jonge et|2349 adulti q il "
al., 2016 (reprezentativ) Atacuri due upanlca 2005-2006 Interviu WMH
- cu sau fara tb de
Tulburare de panica .
panica
04% (SE 0.1)
Tulburare de
panica
Georgieva et 1502 adulti 11.9% pozitiv pt
J (CoviD) (18- tulburare de | 2020-2021 Scale (online)
al., 2021 ; s
100 ani) panica
. Florescu et al., | 2349 adulti | 0.5% Agorafobie 3
Agorafobie 2009 (reprezentativ) fara panica 2005-2006 Interviu WMH
3.8% (SE 0.5)
Pe subtipuri:
De animale: 1.7
0.4)
De vreme: 2.0
©4) 3.3% (SE 0.5)
Fobii ifi Wardenaar et | 2349 adulti s ’ 2005-2006 Intervi WMH
O al., 2017 (reprezentativ) Sange-injectii 2.0 - nienvi
0.4)
Spatii inchise 1.1
0.3)
Tnaltime 1.8 (0.3)
Zburat cu avionul
0.4 (0.2)
2.9% (SE 0.4) 1.5% (SE 0.3)
Tulburare Kessler et | 2357 adulti "
depresiva majora al., 2015 (reprezentativ) MDD comorbid MDD comorbid 20052000 Loy MY
cu tb de cu tb de
anxietate  27% anxietate 31.5%
(SE 5.7) (SE 8.8)
CES
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Tabel 1

Prevalenta tulburarilor mintale in Roméania

ANEXE

Sectiunea 1 - Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni tipice,
riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

ANEXE

Esantion din
Autori, an Romania (N), 5 ) .
Tulburare publicatie interval varsta/ Prevalenta An culegere date Metoda Consortiu
varsta medie
Prevalenta in Prevalenta in Prevalenta
decursul vietii ultimele 12 luni (nespecificat)
2.9% (SE 0.4) 1.5% (SE 0.3)
MDD comorbid MDD comorbid
cu tb de cu tb de
anxietate  27% anxietate 31.5%
(SE5.7) (SE 8.8)
1502 adulti
Georgieva et v 26.8% pozitiv pt q
al., 2021 (COVIl?) (18 depresie 2020-2021 Scale (online)
100 ani)
13.4%
diagnostic  de
411 pacienti MDD
glllas,;ztglzezru et | yarstnici spital 2013-2014 Scale
v (65-85+) 66.7%
simptome
depresive
. 18.8% depresie
. .154 fer.ne' post-partum Scale
Citu et al, internate spital
i 2020-2021 completate 2-4
2022 (18-25 ani) ;
(COVID) 11.4% (2020) — zile postpartum
28.8% (2021)
Tulburare
i Florescu et | 2357 adulti ;
depr‘eswau al., 2009 {reprezentativ 0.3% 2005-2006 Interviu WMH
persistenta
Tulburare obsesiv- Florescu et | 562 adulti .
compulsiva al., 2009 (reprezentativ) 0.6% 2005-2008 Interviu LA/MH
Andrie et al.,
2019
1830 2011-2012
adolescenti 13.5% (offline) 2.6% - 4% joc Scale
J tologic d (14-18 ani) patologic de EU NET
el [EClbi]i Lupu & 12.9% (online) noroc
noroc =
Lupu, 2018 2006 copii si ADB
adolescenti 71% - 10.1% Scale
(11-19 ani) joc de noroc NR
problematic
Va\
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ANEXE

Sectiunea 1 - Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni tipice,
riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

ANEXE

Tabel 1
Prevalenta tulburarilor mintale in Roméania
Esantion din An
Autori, an Romania (N), 5 ) ;
Tulburare publicatie interval varsta/ Prevalenta culege Metoda Consortiu
’ R . re date
varsta medie
Prevalenta in Prevalenta in P lent ificat
decursul vietii ultimele 12 luni fexglenialuespeciticat)
Pb emotionale si Kovess- 1206 (6-11 Tulburare probabila: 2010 Scale SCMHE
comportamentale Masfety et ani) completate de
al., 2016 8.7% tulburare de conduita parinti si
0.8% ADHD, 3.8% profesori
tulburari emotionale
4.2% tb de somn
2.5% GAD
13% tb anxioasa de
separare
2% tb de atasament
reactiv (dezinhibat)
0.9% ODD
Interviu si scale
Gleason et 0.6% tb anxioasa sociala NR completate de
al., 2011 1003  (18-60 parinti
luni) din 0.2% tb de conduita
clinica de
pediatrie 0.4% ADHD
0.2% PTSD, mutism
selectiv, MDD, tb de
conduita
1.4% orice tb de
comportament
5.4% orice tb emotionala
4.5% orice tb de anxietate
20.6% orice pb de
internalizare
14.4% Tb anxioasa de
separare
9.1% fobii specifice
3.4% depresie
2.8% GAD
3.7% Tb de conduita
3.4% ODD
2.5% ADHD
Scale
completate de
Husky et al., copil
2018 980 (6-12 ani) (chestionar
computerizat)
SCMHE
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Tabel 1

Prevalenta tulburarilor mintale in Roméania

ANEXE

Sectiunea 1 - Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni tipice,
riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

ANEXE

Esantion din An
i Romania (N),
Tulburare ::;::’a:z - véist)él Prevalenta culege Metoda Consortiu
varsta medie peicate
Prevalenta in Prevalenta in P lent ificat
decursul vietii ultimele 12 luni [evalental{nsspecificat)
0% Bulimia 0% Bulimia
nervosa nervosa
2005
Kessler et | 2357 adulti & 0 ~ .
al., 2013 (reprezentativ) 02k Wik Interviu Wl
Tulbursri B Tulburarea de Tulburarea de 2006
comportament alimentatie alimentatie
AT compulsiva compulsiva
0.6% Anorexia nervosa
Krizbai 1084 (fete) Scale si index
(Kovéacs), adolescenti 2006 de masa
2010 (16 ani) 1.3% Bulimia nervosa corporala
(fete)
307
adolescenti N -
St expusi la 8.1% fntrunesc 4 criterii Scale
202‘; N situat'ii (criteriile  B-E  conform NR
i DSM-5
traumatice )
(12-18 ani)
Tulburare de Florasc 2005
stress al.. 2014 2357 adulti 1.2% 0.7% 5 Interviu WMH
posttraumatic i 2007
" 2005
ol || 0.4% (SE 0.2) - Interviu WMH
2006
Georgieva et 1502 adulti 2020
al 2821 (CovID) (18- 38% pozitiv pt PTSD ¥ Scale (online)
’ 100 ani) 2021
0% Tulburarea consumului 2005
Degenhardt 2357  adulti de canabis N Intervi WMH
etal, 2019 (reprezentativ) nten
2006
0
Lotrean et | (320 in 2011) [ tllet ;ggg’ Jo
do:]nzl:im de al., 2016 19-24 studenti 29.4% bieti 2011
J 6.36% au
consumat 4.31% au
p 3491 = o 2001
2845 et al., adolescenti vreodellta co'nsumat in g Sl HBSC
. canabis ultimul an
(15 ani) ) 2002
canabis
3.1% (SE 0.3)
Tulburare a
consumului  de
alcool
24% (SE 0.3)
2357 dulti Abuz de alcool
adulti
=R 2005
reprezentativ.
Consum de alcool g%(l)azrg)tz etial. J]trep ) 0.7% (SE 0.2) o Interviu WMH
Dependenta de 2006
alcool
83.2% (SE 0.1)
Consum de
alcool
Va\
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Tabel 1

Prevalenta tulburarilor mintale in Roméania

ANEXE

Sectiunea 1 - Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni tipice,
riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

ANEXE

Esantion din An
Tulburare ::;::’a:z i;:::r:laéi:t)’él Prevalenta culege Metoda Consortiu
’ A . re date
varsta medie
Prevalenta in Prevalenta in Prevalenta (nespecificat)
decursul vietii ultimele 12 luni b
. 722 studenti la 82.9% femei consuma 2018
Nasui et al., )
2021 medicind (18- o Scale
30 ani) 72.8% barbati consuma 2019
Tulburare cu 2005
e tentio/ Florescu et | 2357 Edl.ﬂt'i 0.2% N Interviu WMH
hiperactivitate al., 2009 (reprezentativ) 2006
. 2005
Tulburare de Florescu et | 2357 adulti .
el Tl 0.4% o Interviu WMH
conduita al., 2009 (reprezentativ) 2006
Tulburare . | 0.5%(SE0.2) 2005
A Scott et al. 2357 adulti
Exploziva ! " 0.3% (SE 0.2 - Interviu WMH
Intermitentd 2016 (reprezentativ) ( ) 2006
Tb bipolara 1%
Tb bipolarg | (SE 0.2)
1.8% (0.3)
Bipolara-I
) . q - 5 2005
Tulburare Bipolara Merikangas 2357 Edl.ﬂt'l Bipolara-l 0.1% N ey WMH
etal., 2011 (reprezentativ) (SE0.1) 0.3% (SE 0.2) 2006
Bipolara-Il 0% Bipolara-Il
(SE0)
0.3% (SE 0.1)
Alte probleme
Orice
comportament
de
autovatamare in
decursul  vietii
12,06 20.6%
adolescenti
Comportamente Brunner et | (esantion Comportamente _2009 Scale SEYLE
de autovatdmare al., 2014 international) ocazionale de 2010
Varsta medie: autovatamare
14.9, AS 0.89 17.91%
Comportamente
repetitive de
autovatamare
2.69%
Utilizarea . Tsitsika et 1830 . 1.7% adictie de internet 2011 EU NET
problematica a al. 2014 adolescenti - Scale
Internetului i (14-17 ani) 16% la risc de adictie 2012 ADB
- ) Ideatie suicidara 12.78% Sg;l; o
Suicid Masfety et ];89 jcopif(Cy e ] 2010 | copil SCHME
al. 2015 ani) Ganduri  referitoare  la (st
D moarte 14.89% i
computerizat)

Nota. ADHD = tulburare cu deficit de atentie/hiperactivitate, EU NET ADB = The European Network for Addictive Behavior survey; GAD
= tulburare anxioasa generalizatd; HBSC = Health Behaviour in School-Aged Children; MDD = tulburare depresiva majora, NR =
neraportat; ODD = tulburare de opozitie si comportament sfidator; PTSD = tulburare de stress posttraumatic; SCMHE = The School
Children Mental Health Europe; SE = eroare standard; SEYLE = Saving and Empowering Young Lives in Europe; WMH = World Mental
Heath Survey Initiative
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ANEXE
ANEXE

Sectiunea 1 - Sanatatea mintala in functie de stadiile de viata: afectiuni tipice,
riscuri si prevalente la diverse categorii de varsta

Tabel 2
Procentul de persoane care dezvoltd tulburarile mintale inainte de 14, 18, respectiv 25 de
ani, potrivit meta-analizei lui Solmi si colaboratorilor (2022)

Aparitie Aparitie Aparitie
Tulburare inainte de | inainte de | inainte de “Peak age”
14 ani 18 ani 25 ani
WMol de | 61 5% 83.2% 95.8% 5.5 ani
neurodezvoltare
Tulburari de anxietate | 24.6% 451% 64.0% 14.5 ani
Tulburari de
comportament 15.8%, 48.1% 82.4% 15.5 ani
alimentar
IRl EEOEER | 27 6% 43.1% 15.5 ani
factorilor de stres
Tulburari asociate
consumului de | 2.9% 15.2% 48.8% 19.5 ani
substante
Tulburari  pSiSHEsgiETH 12.3% 47 8% 20.5 ani
schizofrenie
UML) de |4 9% 9.6% 47 7% 20.5 ani
personalitate
Tulburari aspresiEEIPNEy/ 11.5% 34.5% 20.5 ani
afective
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ANEXE
ANEXE

Sectiunea 3 - Sanatatea mintala la locul de munca

Anexa 1. Legislatie existenta legatéa de echilibru munca-familie

La nivelul UE, Directiva (UE) 2019/1158 a Parlamentului European si a Consiliului din 20
iunie 2019 privind echilibrul dintre viata profesionala si cea privata pentru parinti si
ingrijitori si de abrogare a Directivei 2010/18/UE a Consiliului (,Directiva privind echilibrul
dintre viata profesionala si cea privata”) isi propune sa stabileasca standarde minime
care sa-i ajute pe oameni sa isi dezvolte viata de familie si cariera fara a fi nevoie sa se
sacrifice. In Romania, aceasta Directiva a fost transpusa prin Legea nr. 283/2022 care a
intrat in vigoare la 22 octombrie 2022, reglementand o serie de masuri menite sa
concilieze viata profesionala cu cea personala.

De exemplu, noile definitii ale organizarii flexibile a timpului de lucru, precum si
reglementarea dreptului angajatilor de a beneficia de aranjamente individualizate de
munca (in limba romana ,program individualizat de munca”) la cererea acestora sunt, de
asemenea, menite sa faciliteze concilierea vietii profesionale si de familie. O noutate
absoluta consta in obligatia expresa corelativa a angajatorului de a justifica orice refuz
de aprobare a cererii de program de lucru individualizat in scris si in termen de 5 zile. La
expirarea perioadei de munca flexibila, salariatul are dreptul de a reveni la aranjamentele
de munca detinute imediat inainte de inceperea acordului de munca flexibil. Subliniem
ca dreptul de a solicita munca flexibila este separat si distinct de dreptul de a solicita
munca la distanta.

Directiva privind echilibrul dintre viata profesionala si viata privata si masurile nou
adoptate in legislatia locala constituie un pas semnificativ in abordarea problemei
echilibrului intre munca si familie, prin reglementarea mecanismelor legale care sa
permita o mai mare flexibilitate in adaptarea responsabilitatilor de ingrijire la nevoile sau
preferintele personale ale angajatului. si pentru a facilita o cota egala a responsabilitatilor
de ingrijire intre barbati si femei.

Pe langa avantajele evidente pentru angajati, este de asteptat ca acest nou pachet de
masuri sa fie favorabil si organizatiilor care vor beneficia de o forta de munca mai
motivata si productivd, precum si de un absenteism mai mic. In dezavantaj, astfel de
avantaje vin impreuna cu procesele greoaie de implementare.

Se asteapta sa se aprobe noi modificari legislative in urmatorii ani, atat la nivelul UE, cat
si la nivel national, cu scopul de a reduce decalajul dintre conceptul de echilibru intre
viata profesionala si viata privata si tendintele moderne ale pietei muncii.
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ANEXE
ANEXE

Sectiunea 3 - Sanatatea mintala la locul de munca

Anexa 2. Interventii pentru protejarea si promovarea sanatatii mintale la locul de muncé

Instruirea managerilor pentru sanatate mintala

e Recunoasterea si actiunea corespunzatoare fata de persoanele care se confrunta
cu suferinta emotionala.

e Folosirea abilitatilor de management interpersonal, cum ar fi comunicarea deschisa
si ascultarea activa.

e  Promovarea unei culturi incluzive si de sustinere la locul de munca.
e  Promovarea unor actiuni privind sanatatea mintala la locul de munca de sus in jos.

° Tnt,elegerea felului in care riscurile psihosociale pot afecta sanatatea mintala si cum
pot fi prevenite si controlate.

e  Asigurarea accesului angajatilor la sprijin din partea reprezentantilor lor, dupa caz.

Instruire pentru lucratori (alfabetizare si constientizarea afectiunilor sanatatii
mintale)

e Imbunatatirea intelegerii despre sanatatea mintala si bunastarea la locul de munca.

e Schimbarea atitudinii cu privire la conditile de sanatate mintala pentru a reduce
stigmatizarea.

e Incurajarea comportamentului de ciutare a ajutorului.

Interventii individuale
e Dezvoltarea abilitatilor pentru a gestiona stresul.

e Reducerea simptomelor specifice bolilor mintale.
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Sectiunea 3 - Sanatatea mintala la locul de munca

Anexa 3. Interventii pentru sprijinirea angajatilor cu afectiuni de sénéatate mintalé

Organizare rezonabila la locul de munca

Organizarea rezonabila la locul de munca adapteaza mediile de lucru pentru a se potrivi
cu capacitatile, nevoile si preferintele lucratorului. In practica, acestea sunt o forma de
interventie organizationala, dar sunt implementate pentru a aborda barierele cu care se
confrunta lucratorii individuali, mai degraba decéat organizatile ca intreg. Organizarea
rezonabila poate include permisiunea lucratorilor de a-si stabili ore de lucru flexibile, timp
suplimentar pentru indeplinirea sarcinilor si timp liber pentru ingrijirea sanatatii mintale.
Acestea pot include accesul in spatii private, cum ar fi un loc unde sa se depoziteze
medicamentele sau unde sa se odihneasca atunci cand este necesar. Ele pot include, de
asemenea, intalniri regulate de sustinere cu managerii directi sau reproiectarea postului
pentru a reduce interactiunea cu clientii daca lucratorul considera ca acest lucru este
excesiv de stresant.

Programe de revenire la munca

Dupa cum sugereaza si numele, programele de revenire la locul de munca sunt
concepute pentru a permite lucratorilor s& se intoarca si sa ramana in munca dupa o
absenta asociatd cu afectiuni de sanatate mintala. Aceste programe pot combina
ingrijirea dirijata la locul de munca (inclusiv organizari rezonabile sau reintrarea treptata
in munca) cu ingrijirea clinica continua, bazata pe dovezi, pentru a sprijini lucratorii sa se
intoarca in mod semnificativ la locul de munca, reducénd in acelasi timp simptomele
afectiunilor de sanatate mintala.

Sprijinirea initiativelor de angajare

Initiativele de angajare sunt concepute pentru a spori incluziunea profesionala si
economica a persoanelor cu afectiuni grave de sanatate mintala. Prin aceste initiative,
indivizii sunt sprijiniti rapid sa-si gaseasca un loc munca platit si apoi continua sa
primeasca sprijin pentru sanatate mintala si sprijin vocational — de obicei din partea
serviciilor de sanatate, sociale si de ocupare a fortei de munca sau prin programele de
reabilitare psihosociala — pentru a invata la locul de munca. In unele cazuri, programele
de angajare asistata sunt completate cu interventii suplimentare, cum ar fi formarea
abilitatilor sociale sau terapia cognitiv-comportamentala.

A
CES
(o Noiembrie 2023



ANEXE
ANEXE

Sectiunea 3 - Sanatatea mintala la locul de munca

Anexa 4 - Crearea unui mediu favorabil pentru imbunétatirea séanatétii mintale la locul de
munca

Pentru angajatori (in consultare cu angajatii si/sau reprezentantii acestora)

1. Leadership - Consolidarea angajamentului fatd de sénéatatea mintalé la locul de
muncéa

e Dezvoltati o politica si un plan specific pentru sanatatea mintala la locul de munca
care vizeaza imbunatatirea continua si care este integrat in sistemul de
management al SSM.

e  Atribuiti roluri si responsabilitati pentru dezvoltarea si implementarea politicii si a
planului, inclusiv alocarea unui punct focal principal.

e  Stabilirea unui mandat pentru sanatatea mintala la locul de munca, obtinand
acceptarea top managementului si, acolo unde este cazul, a actionarilor.

e  Comunicati in mod clar si regulat angajamentul si progresul in implementare

2. Investitii - Asigurarea de fonduri si resurse suficiente pentru a proteja, promova Si
sustine sénatatea mintalé la locul de muncéa

e Alocati resurse financiare si umane pentru implementarea politicilor si interventiilor
de sanatate mintala la locul de munca.

e Includeti servicile de sanatate mintala in pachetele de beneficii profesionale, acolo
unde este cazul, pentru a va asigura ca lucratorii au acces suficient la servicii de
ingrijire a sanatatii mintale.

3. Drepturi - Sustinerea drepturilor oamenilor de a participa pe deplin si efectiv la
munca

e Elaborarea si implementarea politicilor privind egalitatea si nediscriminarea pe

parcursul intregului ciclu de ocupare a fortei de munca, inclusiv procese de
abordare a comportamentului ofensator, tratamentului inechitabil si abuzului.

e Reduceti atitudinile negative fata de conditile de sanatate mintala prin instruire si
interventii anti-stigmatizare dovedite stiintific (precum strategiile bazate pe contact).

e Asigurati confidentialitatea si protectia impotriva represaliilor pentru a promova
voluntariatul in dezvaluirea problemelor de sanatate mintala si facilitarea accesului
la sprijin.
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Sectiunea 3 - Sanatatea mintala la locul de munca

Anexa 4 - Crearea unui mediu favorabil pentru imbunétatirea séanatétii mintale la locul de
munca

Pentru angajatori (in consultare cu angajatii si/sau reprezentantii acestora)

4. Integrare - Actiuni de integrare pentru prevenirea, protejarea i promovarea Si
sprifinirea  s&natatii mintale la locul de munca in toate sectoarele

e Incorporati sanatatea mintala in sistemul de management al SSM existent.

e Asigurarea unui program cuprinzator de interventii care vizeaza organizatia,
managerii si lucratorii, bazat pe dovezi stiintifice despre prevalenta si impactul
riscurilor psihosociale la locul de munca si calitatea si eficacitatea interventiilor.

e Comunicati cu furnizorii locali de asistenta medicala pentru a va asigura ca
serviciile relevante sunt disponibile.

5. Participare - Implicarea lucratorilor si a persoanelor cu o experienta traita in
luarea deciziilor privind sénatatea mintala la locul de munca la toate nivelurile

e Dezvoltati politici si interventii in consultare cu lucratorii, inclusiv cu cei cu
experiente traite in afectiunile de sanatate mintala, pentru a imputernici oamenii sa
ia decizii pentru propria lor sanatate mintala.

e  Furnizati un mecanism de raportare sigur si confidential la care toti lucratorii sa aiba
acces pentru a identifica si raporta riscurile psihosociale.

e  Organizati consultari semnificative si in timp util cu privire la schimbarile la locul de
munca, ascultati opiniile lucratorilor si arata cum au fost incorporate opiniile
acestora.

e  Adaptati programele de lucru pentru a se potrivi cu contextele locale si diversitatea
fortei de munca pe baza unei evaluari solide a nevoilor locale.

6.  Abordare bazata pe Dovezi - Consolidarea interventiilor bazate de dovezi stiintifice
privind prevalenta si impactul riscurilor legate de muncé si eficacitatea interventiilor

e Asigurati-va ca toate interventile se bazeaza pe cele mai recente dovezi stiintifice
disponibile.

e Colaborati cu mediul academic la proiecte de cercetare pentru a studia eficacitatea
si acceptabilitatea, accesibilitatea si adoptarea interventiilor pentru a va informa mai
bine in legatura cu ceea ce functioneaza, unde si pentru cine.
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Sectiunea 3 - Sanatatea mintala la locul de munca

Anexa 4 - Crearea unui mediu favorabil pentru imbunétatirea séanatétii mintale la locul de
munca

Pentru angajatori (in consultare cu angajatii si/sau reprezentantii acestora)

Efectuati cercetari participative cu lucratorii si/sau reprezentantii acestora pentru a
urmari tendintele si a aprofunda intelegerea riscurilor cheie si a modului de atenuare a
acestora in diferite sectoare de munca.

e Utilizati o evaluare a nevoilor psihosociale pentru a identifica cerintele de
interventie.

° Examinati in mod regulat inregistrarile privind, de exemplu, concediile de boala si
invaliditate, utilizarea asistentei medicale si sondajele de satisfactie a angajatilor
pentru a identifica potentialele prioritati de prevenire.

7. Conformitate - Consolidarea adoptarii si conformitatii cu legile, reglementarile si
recomandarile bazate pe dovezi stiintifice (evidence - based)

e \Verificati acreditarile la contractarea furnizorilor de servicii de interventie.

e  Stabiliti indicatori de performanta si mijloace de masurare pentru monitorizarea i
evaluarea programului de activitati a sanatatii mintale la locul de munca si utilizarea
datelor de evaluare pentru a informa imbunatatirea continua.

e  Furnizati informatii lucratorilor despre serviciile bazate pe dovezi stiintifice (atat
interne, cat si externe).

Resurse online

https://osha.europa.eu/ro/themes/psychosocial-risks-and-stress
https://oshwiki.eu/wiki/Work-related stress: Nature _and management
https://rlw.juridice.ro/21400/work-life-balance-in-modern-times-key-legislative-
updates-and-challenges-for-romanian-employers.html
https://www.rsph.org.uk/about-us/news/survey-reveals-the-mintal-and-physical-
health-impacts-of-home-working-during-covid-19.html
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https://www.rsph.org.uk/about-us/news/survey-reveals-the-mintal-and-physical-health-impacts-of-home-working-during-covid-19.html?fbclid=IwAR3783Q0sewKd-tLsOP26H9ZPdCpRjZmiinurcTkl54FRK2LYE7hviSHsOc

Sectiunea 4 - Povara si costurile afectiunilor mintale in Romania

ANEXE

ANEXE

Total

Barbati

Femei

Tulburari depresive

506,3 (349,9 — 680,3)

409,6 (278,8 — 555,8)

597 (414 — 806,3)

Tulburari de anxietate

340,5 (238,5 — 460,5)

246,1 (172,3 — 334)

429,2 (298,7 — 578.,7)

Tulburari legate de
consumul de alcool

262,9 (209,9 — 322,8)

382,7 (310,9 — 462,3)

150,5 (113,4 — 196,8)

Tulburari legate de
consumul de droguri

189,1 (156,8 — 222,9)

239,7 (197,4 — 284,1)

141,7 (114,8 — 171,9)

Alte tulburari mentale

165 (115,3 — 235,1)

189,8 (131,5 —270,2)

141,7 (98,8 — 201,7)

Schizofrenie

163,6 (117,7 —211,4)

168,5 (120,8 — 220,6)

158,9 (113,9 — 205,7)

Tulburare bipolara

153,5 (95,7 — 224 1)

137.1 (84,5 —201,8)

168.,8 (106,1 — 250,3)

Tulburare de spectru
autist

118,7 (80 — 166,6)

183,7 (123,3 — 256,9)

57,6 (38,7 — 83,1)

Tulburare de conduita

59,2 (36,2 -90,3)

76,5 (47,1 -115,9)

42,9 (25,7 - 67,2)

Dizabilitate intelectuala

34,3 (14,6 — 60)

38,8 (17 —68,1)

30,1 (12,9 -53,9)

Tulburari alimentare

18,7 (11,7 -27.4)

10 (6 —15,5)

27 (16,7 —38.8)

ADHD

7,27 (4,3 -11,5)

10,1 (5,9 -16,3)

45(27-72)

Va\

Tabelul 1. DALY (disability-adjusted life years) pe sexe in functie de tulburare in Romania la

nivelul anului 2016 (lovu & Breaz, 2019)

Prevalenta (rate la %000 de loc.) tulburarilor mintale si de comportament cod ICD 10 F00-

F99, in Rominia, in perioada 2009-2019

1566.3
13544 14109
12457

25923
24444

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 1. Prevalenta tulburarilor mintale conform INS, 2019
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Sectiunea 6 - Prezentarea situatiei si a accesului la tratament a persoanelor care
sufera de probleme cronice de sanatate mintala

 Ingrijire in ambulator (outpatient care)

Servicii de ambulator anexate spitalelor 116
Centre comunitare de tratament fara spitalizare 41

Alte facilitati in regim ambulator (ex. centre de zi) 16
Centre specific dedicate copiilor si adolescentilor (inclusiv 24

servicii de tratament a tulburarilor developmentale)

Alte centre pentru copii si adolescenti (ex. centre de zi) 39

| Unitati spitalicesti (inpatient)

Spitale de psihiatrie 34
Sectii de psihiatrie in spitale 78
Sectii inchise (forensic) 4
Centre rezidentiale Nu este raportat
Servicii de spitalizare pentru copii si adolescenti 22

| Spitale de boli mentale

Numar total de pacienti spitalizati Nu este raportat
Internari involuntare 2207
Pacienti urmariti in urma externarii Nu este raportat

Tabelul 1. Serviciile de sanatate mentala disponibile in Romania conform Mental Health Atlas, 2017

Tari cu venituri ridicate | Tari cu venituri scazute si
medii
Boli somatice
Diabet 94 77
Boli cardiovasculare 78 51
Astm 65 44
Boli mentale
Depresie 29 8
Tulburare bipolara 29 13
Tulburare de panica 33 9

Tabelul 2. Procentul cazurilor tratate in tari cu venituri ridicate si medii (dupa Ormel et al., 2008)
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Sectiunea 6 - Prezentarea situatiei si a accesului la tratament a persoanelor care
sufera de probleme cronice de sanatate mintala

8
Figura 1. Numarul medicilor psihiatri din Romania 6
raportat la 100000 de locuitori, pe macroregiuni 4

2
0

N Nr. medici psihiatri in spitale/100 000 loc.
I Nr. medici psihiatri in ambulatorii/100 000 loc.

===~ Linear (nr. medici psihiatri in spitale/100 000 loc.)

. -~~~ Linear (nr. medici psihiatri in ambulatorii/100 000 loc.)

| Figura 2. Distributia in macroregiuni a medicilor psihiatri din Romania'®

Stadiul 0

Profil asimptomatic
Promovarea sanatatii mentale si preventia tulburarilor mentale la nivel de societate

Fara tratament sau interventie individuala

Stadiul 1a

Distres psihologic non-specific

Suport in cadrul retelelor informale, materiale de self-help
Interventii populationale de psihoeducatie pentru sanatate mentala
Identificarea stresorilor din mediu

Explorarea modificarilor din mediu si dezvoltarea de strategii de coping

Stadiul 1b

Profil simptomatic subclinic
Sfaturi si suport psihologic transdiagnostic de la serviciile de ingrijire primare

Identificarea si monitorizarea persoanelor cu risc crescut

Stadiul 2

Sindrom clinic
Tratarea primului episod de catre serviciile primare de Tngrijire
Servicii de specialitate oferite Tn colaborare cu cele primare

Tratament de specialitate pentru cazurile neresponsive sau complexe

Stadiul 3

Recurentd, persistenta
Servicii de specialitate disponibile Th colaborare cu serviciile de Tngrijire primara

Servicii comunitare si multisectoariale

Stadiul 4

Rezistenta la tratament
Servicii de specialitate disponibile Th colaborare cu serviciile de Tngrijire primara

Reabilitare si suport comunitar

Tabelul 3. Etapele serviciilor de sanatate mintala (The Lancet Commissions, Patel et al., 2019)
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[ Tn studii anterioare, DW pentru orbire avea o valoare mai ridicata, datoritad faptului ca DW
erau estimate prin ,reducerea well-being-ului” (limitare a abilitatii de a se angaja in anumite
activitati). in estimarile recente ale DW, accentul s-a mutat de pe reducerea well-being-ului spre
,deteriorarea nivelului de sanatate”. De aici, valorile mai mici pentru anumite afectiuni care
sunt, in fapt, asociate cu scadere substantiala a functionalitatii (e.g., probleme de auz, vedere,
tulburarile din spectrul autist, dizabilitate intelectuala). Aceste aspecte pot duce la subestimarea
impactului financiar asociat cu astfel de tulburari.

(21 DW pentru tulburarile psihice sunt intre intrarile 1189-1246.

Bl DALY (,disability-adjusted life years”) este o masura a poverii (impactului) unei boli, exprimat
prin numarul de ani pierduti din cauza dizabilitatii, starii de boala, sau mortii premature datorate
acelei afectiuni. Astfel, DALY include nu doar anii pierduti ca urmare a decesului prematur, ci Si
echivalentul anilor de viata sanatoasa pierduti din cauza starii de boala sau dizabilitate. Deci,
DALY combina mortalitatea si morbiditatea intr-o singura metrica. DALY pentru o afectiune
este suma dintre anii pierduti din cauza mortalitatii premature asociate cu acea afectiune (YLL
— ,years of life lost”) si anii traiti cu dizabilitate (YLD — ,years lost to disability”, sau ani traiti intr-
o stare sub-optima de sanatate) datorata existentei acelei afectiuni intr-o populatie (i.e., DALY
= YLL + YLD).

(4 Studii similare pe alte afectiuni au considerat relatia dintre DW si pierderea productivitatii ca
fiind liniara 20,
[®1 % populatiei civile 16+ care lucreaza sau cauta de lucru in mod activ.

6] Cu alte cuvinte, am considerat numarul de cazuri tratate cu succes ca fiind 3% din
prevalenta. Argumentul este ca in Romania, ca si in alte tari, doar un procentaj foarte mic
dintre persoanele afectate de simptome psihice cauta tratament (e.g., in cazul anxietatii, in
Romania, doar intre 3-24.6% cauta tratament 19). Acest lucru, cuplat cu faptul ca doar o parte
dintre persoanele care cauta tratament ajung la functionalitate optima in urma acestuia, face ca
impactul pozitiv al cazurilor tratate sa fie foarte redus la scala macroeconomica.

[/l Pentru 2022: Populatia: ~19M 22 / Forta de munca participativa: 66.56% / Rata somajului:
5.2% / Produsul intern brut per capita: 11590 USD 23,

8] Valorile DW pentru 2019:_https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2019-disability-
weights

[l Formula este adaptata din studii care estimeaza costurile asociate cu problemele de vedere.
Formula produce estimari mai degraba conservatoare. Am ales aceasta varianta pentru ca este
de preferat o subestimare decat o supraestimare a costurilor, care, pe langa faptul ca ar putea
duce la initiative costisitoare si fara beneficii majore, ar putea fi senzationalizata in presa.
Pentru DW corespunzatoare unor grade diferite de severitate ale aceleiasi tulburari (e.g.,
depresie moderatda sau severa), s-a calculat media DW. De exemplu, pentru schizofrenie
(prevalenta 0.005, DW = ~0.68 (media DW dintre episod acut sau rezidual)), avem:
TPPschizofrenie = 134781542338 x 0.0048 x 0.683 =~ 441867808 USD.

(101 Nota: r esantion romanesc; i esantion international; ¢ estimat. Prevalenta anxietatii a fost
calculata prin insumarea prevalentelor n ultimele 12 luni ale unor tulburari specifice de
anxietate, prezentate in raportul CES al Dr. Anca Dobrean.
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