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Sanatatea mintala reprezinta o componentda fundamentala
a sanatatu individuale s1 a ,stari1 de bine”, descriind nu numai
absenta boli1, c1 s1 capacitatea unui individ de a se integra cu
succes 1n viata familiala, sociald s1 profesionald. Spre deosebire
de afectiunile somatice, 1dentificarea s1 interventia timpurie in
cazul tulburarilor neuropsihice sunt grefate de mai multi factori:
natura subiectiva a acuzelor, teama stigmatizaru s1 subestimarea
frecventeil reale in populatie ca urmare a subraportari1 din partea
sectorulu1 medical privat. Tulburarile mintale constituie una
dintre cauzele principale ale poverii boli1 s1 ale corectier duratei
de viata luand in considerare handicapul (disability-adjusted life
years, DALY).



Incidenta prin tulburari mintale in Roménia, in perioada 1980-2018
(Sursa: CNSISP — INSP)
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Prevalenta tulburarilor mintale in Romania, pe judete, in anul 2018 (la 100.000 de locuitori)
(Sursa: CNSISP — INSP)
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DISTRIBUTIA BOLNAVILOR CU BOALA ALZHEIMER PE JUDETE, IN ANUL
2018 (LA 100.000 DE LOCUITORI) (SURSA: CNSISP - INSP)
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DISTRIBUTIA BOLNAVILOR CU BOALA ALZHEIMER PE JUDETE, IN ANUL 2018 (LA
100.000 DE LOCUITORI) (SURSA: CNSISP — INSP)
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INCIDENTA EPISODULUI DEPRESIV , NIVELURI COMPARATIVE PE GEN, MEDII, AN (2015-2017)
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ABUZUL SI TRAFICUL ILICIT DE DROGURI IN
ROMANIA

» In Romania, potrivit rezultatelor ultimului studiu in populatia
generala — GPS 2016, se 1dentifica o prevalenta de-a lungul vieti1 a
consumului oricarui tip de drog 1ilicit de 7,6%. Prevalenta in
ultimul an a acestui tip de consum este de 4,1%, in timp ce, pentru
consumul din ultima luna se observa o prevalenta de 1,8%.

» Ratele sunt de doua ori mai mari in randul adultilor tineri (grupa
de varsta 15-34 ani), prevalenta de-a lungul vietii fiind de 15,3%,
prevalenta in ultimul an 9,4%, 1ar pentru consumul din ultima luna
se observa o prevalenta de 4,5%.

» Canabisul continua sa fie cel mai consumat drog in Romania, atat
in populatia generald, eat si in cea scolara.



ABUZUL SI TRAFICUL ILICIT DE DROGURI iN
ROMANIA

» La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii
a consumului de canabis de 5,8%.

% Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis este de 3,2%, in timp ce,
pentru consumul din ultima luna se observa o prevalenta de 1,4%.
Indiferent de perioada de timp analizatd, consumul de canabis este mai
prevalent in randul barbatilor, valorile inregistrate fiind de doua ori mai
mar1, comparativ cu nivelul observat in cazul femeilor.

% Astfel, 7,9% dintre barbat1 s1 3,8% dintre femei1 au consumat cel putin o
data in viata canabis, 4,3% dintre barbat1 s1 2% dintre feme1 au consumat
in ultimul an, 1ar 2,1% dintre barbati s1 0,7% dintre feme1 au declarat un
consum actual de canabis.

» Intre cele doud sexe, exista diferente semnificative in ceea ce priveste
comportamentul fatd de consumul de canabis pentru toate cele 3 perioade
de referinta.

Sursa OBDT, Raporns enrapean privinddrogiaiie, 2003
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PREVALENTA DEPRESIEI PE VARSTA SI GENURI IN EUROPA, 2015

Global prevalence of depressive disorders, by age and sex (%)
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Sursa: Studiul Global Burden of Disease, 2015 (http://ghdx. healthdata.org/gbd-results-tool)
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x In Europa, amfetamina este consumati mult mai frecvent. De-a
lungul timpului, consumul de metamfetamina s-a limitat la
Republica Cehd si, mai recent, la Slovacia, dar in ultimii ani s-a
constatat o crestere a consumului si in alte tiri. In unele seturi de
date nu se poate distinge intre cele doua substante; in aceste
cazuri, se foloseste denumirea generica ,,amfetamine’.

« In Europa se consumi si numeroase alte substante cu proprietati
halucinogene, anestezice, disociative sau depresoare: printre
acestea se numara LSD-ul (dietilamida acidului lisergic),
ciupercile halucinogene, ketamina s1t GHB (gama-hidroxibutirat).

% Consumul recreational de ketamina s1 GHB (inclusiv precursorul
acestuia GBL, gama-butirolactond) a fost semnalat in ultimele
doua decenii in randul mai multor subgrupuri de consumatori de
droguri din Europa.



CONSUMUL DE DROGURI IN EUROPA

x In tarile in care s-au realizat estimari nationale ale prevalentei consumului de GHB si
ketamina in randul adultilor si al elevilor, consumul se mentine scazut. In ancheta din
2016, Norvegia a raportat o prevalenta in ultimul an a consumului de GHB de 0,1 % la
adulti (16-64 de ani). In 2016, prevalenta consumului de ketamin inregistrat in ultimul
an in randul adultilor tiner1 (15-34 de ani) a fost estimatd la 0,1 % in Republica Ceha si
in Romania si la 0,8 % in Regatul Unit.

» Prevalenta globald a consumului de LSD s1 de cmuperci halucinogene in Europa este in
general la un nivel scazut si stabila de mai multi ani. In randul adultilor tineri (15-34 de
ani), anchetele nationale estimeazd prevalenta din ultimul an la mai putin de 1 %
pentru ambele substante in 2016 sau in cel mai recent an de ancheta, exceptie facand
Tarile de Jos (1,9 %), Finlanda (1.9 %) s1 Republica Ceha (3,1 %) in cazul crupereilor
halucinogene si, respectiv, Finlanda (1.3 %) s1 Republica Ceha (1.4 %) in cazul LSD.

Swrza; OEDT, Roporiul ewopeanprivinddroguile. 20018



» Tema: Sanatate mintala

» Scopul campaniei: cresterea nivelului de informare s1 constientizare a

populatier generale s1 a profesiomistilor din asistenta medicald primara
privind problematica sanatatin mintale

Obiectivele campaniei:
informarea populatier generale privind 1mportanta i1dentificarn si
interventiel timpurii in cazul tulburarilor mintale.

constientizarea s1 promovarea uneil mai bune inteleger1 a i1mpactului
tulburarilor mintale asupra vietn1 oamenilor.,

cresterea accesului la informatu pentru:
imbunatatirea ingrijirilor s1 inlaturarea stigmatizarn persoanelor cu
tulburar1 mintale
aplicarea testelor de sereening in cabinetele medicilor de familie.



PERIOADA DE DERULARE A CAMPANIETI

luna IANUARIE 2020

SLOGANUL campaniei:

wImpreuna pentru sanatatea mintala!

Sa inlaturam stigmatul bolilor mintale!”



IMESAJELE PRINCIPALE ALE CAMPANIEI PENTRU PROFESIONISTII DIN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

» Furnizarea pacientilor de informatii despre problematica sanatatii
mintale.

» Cercetare si promovarea dovezilor stiintifice despre interventii eficace
pentru persoanele afectate de boli mintale!

» Participarea la imbunatatirea strategiei nationale privind sanatatea
mintala si la punerea in aplicare a programului national de sanatate
mintala!

» Sprijinirea elaborarii si punerea in aplicare a ghidurilor si politicilor
privind sanatatea mintala!

» Organizarea mai buna a ingrijirilor prin gestionarea sarcinilor si
coordonarea timpului necesar ingrijirilor!

» Asigurarea accesului egal la tratamente si ingrijiri de calitate pentru cei
afectati de boli mintale!

» Implicarein activitatile organizatiilor de sprijin al bolnavilor !

» Comunicarea despre problematica sanatatii mintale prin mijloacele
social media !



IMESAJELE PRINCIPALE ALE CAMPANIEI PENTRU
POPULATIA GENERALA

Bolile mintale pot afecta persoane de toate varstele si categoriile sociale.
Pentru bolile mintale exista tratamente eficiente.

Informati-va despre semnele, simptomele si comportamentele specifice
bolilor mintale. Pot fi cele precum :

+ tristete, plans facil, tulburari ale dispozitiei;

+ energie scazuta, oboseala marcata, epuizare ;

+ iritabilitate, impulsivitate, accese de furie, agresivitate ;

+ anxietate, pierderi de memorie, dificultati in indeplinirea indatoririlor,
dezorientare temporo-spatiala.

Adresati-va specialistilor in care aveti incredere (medici de familie, psihologi,
medici psihiatri).

Solicitati in cabinetul medicului de familie aplicarea testelor de screening.
Informati-va despre problematica sanatatii mintale la adresa:

https://insp.gov.ro/sites/cnepss/sanatate-mintala/$i |a medicul de familie despre
drepturile dv. si modalitatile de a beneficia de servicii psihologice si
psihiatrice.

Informati-va asupra drepturilor sociale ale pacientilor cu boli mintale!
Alaturati-va organizatiilor de sprijin al bolnavilor, existente!

Fiti toleranti, aratati bunatate, nu izolati persoanele cu probleme de sanatate
mintala, discutati cu acestea, intelegeti, nu criticati, oferiti ajutor, respectati!




-

Grupuri tinta identificate pentru campanie:

x 1. Profesionistii din reteaua de medicina primar
(medicii de familie si asistentii medicali di
cabinetele MF)

2. Populatia generala (ex: consiliernn scolari,
dirigintii claselor, parintii elevilor, personalul
centrelor de sanatate mintala, etc)




POSIBILE ACTIVITATI PENTRU PLANIFICARE

X Sesiuni de informare, seminarii, mese rotunde sau grupuri
de lucru pentru populatia generala si personalul din
asistenta medicala primara;

X Interventii mass-media pentru populatia tinta;

X Elaborare de rapoarte de evaluare a nevoilor de ingrijiri ale
pacientilor;

X Elaborarea de recomandari de imbunatatire a accesului,
organizarii si coordonarii ingrijirilor, care sa fie transmise
autoritatilor responsabile;

X Diseminarea de materiale informative pe web site-ul DSP si
persoanelor din grupurile tinta ale campaniei;

X Transmiterea catre autoritatile responsabile a
recomandarilor de imbunatatire a accesului, organizarii Si
coordonarii ingrijirilor celor afectati de boli mintale.



PARTENERI POSIBILI

Societatea  Nationala de  Medicina  Familiei:
https://snmf.ro/

Organizatil de voluntari
Organizatii nonguvernamentale de sprijin al pacientilor
cu boli mintale

Alilanta Romana de Prevenfia Suicidului:

https://www.antisuicid.com/

Societatea Romana Alzhemer-Societatea Romana de
spriyin a Varstnicilor s1 Suferintilor de Alzheimer:
httpS/www.alz.ro/




SN RICATOBI DE MONITOBICOBEFYALUABE

INDICATORI FIZICI:
Numar de activitati pe judet
Nr. personal propriu implicat in campanie;

Nr. personal total implicat in actiuni coordonate de DSP/CRSP
(inclusiv partenerii i colaboratorii);

Numar de parteneriate si sponsorizari;
Numar de materiale informative/promotionale distribuite
Numar de interventii finalizate in media locala si/sau centrala.
Numar estimat de beneficiari din grupul tinta;

INDICATORI DE EFICIENTA:
Cost mediu /campanie judeteana

RAPORTARE:.

Raport al implementarii campaniei, care sa confina descrierea
activitatilor, prezentarea materialelor IEC, a numarului de beneficiarl,
a bugetului estimat.



3 Persoane de contact (adrese mail):

laura.balasan@insp.gov.ro
stefania.duca@insp.gov.ro
lidia.bugle@insp.gov.ro
kaufmannanita@yahoo.fr
anphijsb@vyahoo.com
iugavoicu@yahoo.com

Adrese de mail de mentionatin CC:

alexandra.cucu@insp.gov.ro
claudia.dima@insp.gowv.ro
carmen.domnariu@insp.gov.ro
ioa Ip@insp.gov.ro
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