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Despre proiectul cu privire la analiza politicilor
publice referitoare la depresie in Romania

Analiza politicilor publice referitoare la depresie

in Romania este un instrument care urmareste sa
sprijine evaluarea performantelor la nivel national
n ceea ce priveste aspectele-cheie ale politicii de
sanatate, furnizarea serviciilor si ingrijirea medicala
a persoanelor cu depresie. Cadrul care sta la baza
evaluarii a fost elaborat pe baza unei analize a
literaturii internationale si a consultarii unui grup
consultativ de experti.

Cadrul general al analizei a fost aplicat initial
pentru patru tari: Belgia, Franta, Italia si Romania,
iar constatarile au fost rezumate in rapoarte de
evaluare si analiza individuale pentru fiecare tara.
Constatarile la nivel national au fost elaborate

pe baza unei analize aprofundate a literaturii de
specialitate si a unor interviuri cu experti nationali
de top in domeniul depresiei.

Aceasta analiza se concentreaza asupra Romaniei.
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Depresia:

de ce este importanta

Depresia este cea mai frecventa afectiune
mintala care afecteaza oamenii in prezent.’
Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca
depresia afecteaza un procent impresionant

de 4,3% dintre europeni - 40 de milioane de
persoane.? Avand in vedere efectele psihologice
ale pandemiei de COVID-19, este posibil ca acest
numar sa fie acum chiar mai mare.?

Doar 3%

din cheltuieli sunt alocate
pentru sanatatea mintala,
comparativ cu peste 5%
n peste 60% din tarile
europene’®?

A v

1,5%

dintre persoane au raportat
depresie in ultimele 12 luni,
ceea ce reprezinta cea mai
mica rata de raportare din
toate tarile europene'”

12,9 la 100.000 de locuitori.
Estimarile globale indica
faptul ca este posibil ca
depresia sa fi contribuit

la pana la 60% din aceste

decese.'?*
L _

A\ > \ A
10,4 la 100.000
de locuitori au murit 34 0
prin sinucidere sau ! ops 2'1 2 /0
automutilare', comparativ miliarde este costul sanattii
cu media europeana de de euro mintale in PIB-ul

este costul anual

(direct si indirect)

al sanatatii

mintale' g _{
A

Depresia are un impact devastator asupra
vietii celor afectati, a familiilor lor si a societatii
in general. Este asociata cu numeroase
rezultate negative pe parcursul vietii unei
persoane, inclusiv performanta academica

mai slaba, venituri reduse, boli cronice,
calitate redusa a vietii si o probabilitate mai
mare de deces.*> Este principala cauza de
sinucidere? contribuind la pana la 60% din
totalul sinuciderilor din intreaga lume.® Pana

la 15% dintre persoanele cu depresie netratata
pot muri prin sinucidere.” Stigmatul asociat
depresiei poate exacerba suferinta si poate
impiedica oamenii sa solicite si sa primeasca
ingrijire de calitate pentru boala lor.” Depresia
are, de asemenea, un impact socio-economic
semnificativ asupra tarilor europene.

Romania are aproape
12 psihiatri

la 100.000 de locuitori, fata de media
UE de 17 la 100.000 de locuitori'3*

anual (cheltuieli
directe si indirecte),
fata de 4% in UEin
general™s
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Depresia
Tn Romania

Serviciile de sanatate mintala din Romania au
fost supuse unor reforme succesive care au
transferarea serviciilor In medii comunitare.®
Desi exista politici care sa sprijine aceasta
schimbare, punerea temeinica in aplicare a
acestora nu este inca pe deplin realizata.”

Depresia este larg raspandita in Romania. Date
din 2014 indica faptul ca 1,5% din populatia

cu varsta de 15 ani si mai mult a raportat
simptome de depresie in ultimele 12 luni."™
Pandemia de COVID-19 pare sa fi exacerbat
aceasta situatie.'

Inegalitatile regionale in ceea ce priveste
accesul la ingrijirile de sanatate mintala
reprezinta o problema semnificativa, afectand
capacitatea persoanelor cu depresie de a

avea acces la ingrijiri adecvate. Exista o mare
diferenta intre regiuni in ceea ce priveste atat
distributia paturilor in spitalele de sanatate
mintala, cat si a fortei de munca din domeniul
sanatatii mintale.” Acest lucru este combinat
cu barierele larg raspandite in ceea ce priveste
disponibilitatea serviciilor de sanatate mintala
in ambulatoriu.™

Serviciile de sanatate mintala din Romania

nu recunosc adesea rolul critic al implicarii
persoanelor cu depresie in deciziile privind
ingrijirea acestora.?*?' Stigmatizarea si lipsa de
constientizare a depresiei in cadrul comunitati
prezinta obstacole suplimentare, impiedicand
oamenii sa solicite sprijin si sa continue sa se
ngrijeasca.??

Aceste obstacole si provocari pot proveni, cel
putin in parte, din subfinantarea generala a
serviciilor de sanatate mintala in Romania.
Estimarile din 2007, cel mai recent an pentru
care exista date disponibile, sugereaza ca doar
3% din cheltuielile de sanatate sunt alocate
pentru sanatatea mintala, un procent mai mic
decat in majoritatea celorlalte tari europene.’”
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Evaluarea managementului
depresiei: analiza

Aceasta analiza a fost elaborata pentru a aduce

n atentia factorilor de decizie a politicilor
publice domeniile in care este cel mai necesar
sa fie realizate schimbari pentru a imbunatati
managementul depresiei in Romania. Speram
ca acest document sa stimuleze factorii de
decizie sa lucreze in stransa colaborare cu
toate partile interesate pentru a inversa cursul

1

Servicii integrate si complete
pentru depresie

Ingrijirea integrata - adica un sistem

axat pe pacient, care sprijina persoana

cu depresie pe tot parcursul vietii sale si
continuu in intregul sistem de sanatate

- este esentiala pentru a oferi sprijin si
tratamentuladecvat. Integrarea serviciilor
de sanatate mintala in cadrul serviciilor
de sanatate si de asistenta sociala este
optim si poate creste ratele de tratament,
poate imbunatati caracterul cuprinzator

generale.*

depresiei In Romania, adoptand o abordare
cuprinzatoare si de preventie pentru a acorda
atentia In toata complexitatea sa.

Analiza se concentreaza pe patru domenii-
cheie, identificate ca prioritati de
imbunatatire:

2

Date pentru a stimula
Tmbunatatiri in ingrijirea
depresiei

Colectarea si analiza unor date solide

si actualizate privind depresia sunt
esentiale pentru a asigura ca servicii
adecvate sunt disponibile pentru toti

cei care au nevoie de ele. Monitorizarea
rezultatelor obtinute de pacienti ajuta la
identificarea si informarea bunelor practici
si poate da sperante beneficiarilor de
servicii ca sanatatea lor mintala se poate
Tmbunatati.?* Datele privind serviciile

pot ajuta medicii, factorii de decizie a
politicilor si persoanele cu depresie sa
nteleaga mai bine ce optiuni de tratament
sunt disponibile si accesibile. Datele mai
transparente vor facilita, de asemenea,
schimbul de cunostinte in toate domeniile
digitale pot avea potentialul de a facilita
documentarea transparenta si in scopuri
de cercetare, pastrand in acelasi timp
anonimatul utilizatorului.?
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Implicarea si imputernicirea
persoanelor cu depresie

Este esential ca persoanele cu depresie -
impreuna cu familiile, prietenii si ingrijitorii
acestora - sa fie imputernicite in mod

activ sa participe la planurile de ingrijire a
depresiei in toate etapele. imputernicirea
presupune ca o persoana sa obtina
informatii si control asupra propriei vieti,
precum si capacitatea de a actiona in
functie de ceea ce considera important,
ceea ce, la randul sau, 1i va permite sa Tsi
gestioneze mai bine afectiunea.?® Sprijinul
Jinter pares/ de la egal la egal”, prin care

0 persoana care a suferit anterior de
depresie ofera empatie si speranta altora
care se afla in aceeasi situatie, poate ajuta
n procesul de recuperare atat persoanele
cu depresie, cat si pe cei care ofera
sprijin.? Sistemele sociale, grupurile de
reprezentare a pacientilor si alte organizatii
ale societatii civile cu acces la comunitatile
insuficient deservite sunt esentiale pentru
a asigura faptul ca serviciile de sanatate
mintala sunt furnizate fiecarei persoane,
inclusiv celor care nu au avut acces. %

4

Utilizarea tehnologiei pentru
a imbunatati accesul la
ingrijire

Platformele digitale, cum ar fi cele care
faciliteaza sesiunile de terapie la distanta
si solicitarile de prescriptii online, precum
si alte programe informatice, aplicatii
pentru telefoanele inteligente si platforme
virtuale axate pe depresie, pot oferi

mai multe optiuni de tratament pentru
persoanele cu depresie, sprijinindu-le, in
acelasi timp, sa preia mai mult control
asupra autogestionarii afectiunii de care
sufera. Desi sesiunile virtuale nu pot
Tnlocui terapia fata in fata, acestea pot
reprezenta o optiune flexibila pentru

a sprijini persoanele cu depresie, intre
vizitele programate in mod regulat.
Serviciile sociale si de sanatate pot utiliza,
de asemenea, instrumente digitale pentru
a facilita obtinerea de date si pentru a
monitoriza Tngrijirea.?’ 2 Tn plus, persoanele
cu depresie pot considera utila utilizarea
instrumentelor digitale pentru a se conecta
cu alte persoane si pentru a reduce
sentimentul de izolare.?

L




Rezumatul analizei

pentru Romania

Servicii integrate si complete pentru depresie

Este depresia inclusa in
planul national de sanatate
sau ntr-un plan specific
pentru sanatatea mintala?

Este colaborarea intre
serviciile de ingrijire
medicala primara si cele de
sanatate mintala sprijinita
si stimulata/incurajata/
facilitata?

Exista o gama de optiuni terapeutice subventionate si disponibile pentru
persoanele cu depresie, cum ar fi psihoterapia, consilierea si terapia

cognitiv-comportamentala?

Exista servicii pentru depresie disponibile si adaptate pentru

grupurile de risc?

* Tinerii

* Persoanelein varsta

* Persoanele de la locul de munca

* Persoanele fara adapost

Exista un lider guvernamental
n domeniul sanatatii

mintale cu responsabilitate
interministeriala, care sa
sprijine o abordare de tip
~Sanatate mintala in toate
planurile”?

Exista elaborate linii
directoare/ghiduri privind
ingrijirea depresiei, in comun
cu Ingrijirea primara si
psihiatrica?

—.—

t4¢

Date pentru a stimula imbunatatiri in ingrijirea depresiei

Sunt obtinute in mod
sistematic de catre sistemul
de sanatate date despre
persoanele cu depresie?

——

Sunt rezultatele raportate de pacienti masurate in mod sistematic?

Sunt folosite datele privind
serviciile de sanatate
mintala in scopuri de
planificare?




Nu

Intr-o oarecare .
masura

Da
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Implicarea si imputernicirea persoanelor cu depresie

Este recunoscuta importanta Este recunoscut rolul

imputernicirii pacientului familiilor si al ingrijitorilor in

in ghiduri sau traseele luarea deciziilor de planificare

terapeutice pentru depresie? si de furnizare a serviciilor in
ghidurile privind depresia?

Au fost implicati Au Tngrijitorii acces la ajutor

reprezentantii pacientilor financiar pentru a-i ajuta s

si ingrijitorilor in cel mai isi sustind persoanele dragi

recent plan sau strategie care sufera de depresie?

nationala privind depresia?
Sunt rambursate rolurile

Este recomandat sprijinul de sprijin ,inter pares/ de
~inter pares/ de la egal la la egal la egal™?

egal” in ghidurile privind
ngrijirea depresiei?
Exista asociatii nationale care militeaza pentru drepturile:

* persoanelor care traiesc cu depresie?

:

* Ingrijitorilor persoanelor care traiesc cu depresie?

Utilizarea tehnologiei pentru a imbunatati accesul la ingrijire

Pot avea pacientii cu depresie acces la sprijin de la distanta (prin
telefon sau internet), pe langa serviciile furnizate fata in fata?

Recomanda societatile profesionale sau ghidurile utilizarea serviciilor la
distanta alaturi de serviciile fata in fata?

Este rambursata asistenta pentru depresie la distanta?

Pot persoanele cu depresie sa foloseasca de la domiciliu platforme
telefonice sau online care sa le permita sa-si reinnoiasca prescriptiile?

$ed s




Planul national de sanatate mintala din Romania (2006, actualizat in 2009) a fost integrat in
strategia nationala de sanatate pentru 2014-2020, ,Sdndtate pentru prosperitate”3 Desi strategia
abordeaza sanatatea mintala in general, aceasta nu se refera in mod specific la depresie.

De mai multi ani este in curs de desfasurare un proces de reforma in domeniul sanatatii
mintale care vizeaza mai degraba furnizarea de servicii in cadrul comunitatii decat dezvoltarea
capacitatii institutionale. Aceasta schimbare este lenta si nu este inca pe deplin implementata.'®
7 Desi numarul de paturi institutionale s-a redus, capacitatea din cadrul comunitatii nu a fost
Tmbunatatita la acelasi nivel, ceea ce a dus la aparitia unor bariere in furnizarea de servicii.?

In ciuda intentiei de orientare catre servicii comunitare pentru persoanele cu depresie, n
realitate, se pare ca accentul este pus pe ingrijirea spitaliceasca, in timp ce serviciile de ingrijire
medicala primara si comunitara sunt subfinantate in comparatie cu aceasta.”

Tn unele regiuni sunt disponibile servicii comunitare prin intermediul centrelor de sanatate
mintala care sprijina persoanele cu boli grave, dar se pare ca aceste servicii sunt putine si
neadecvate pentru a raspunde nevoilor populatiei.' Exista mai multe motive pentru aceasta
situatie, dar analiza din 2009 a identificat ca principale probleme: finantarea insuficienta, sprijinul
si cooperarea redusa cu autoritatile locale, lipsa cooperarii si coordonarii interministeriale si
lipsurile in privinta fortei de munca disponibila in domeniul sanatatii mintale.3? Centrele de
sanatate mintala par sa se fi inchis in timpul pandemiei de COVID-19.2

Persoanele cu boli mintale usoare tind sa fie sprijinite de profesionisti independenti in domeniul
sanatatii mintale.?' De obicei, practicienii care acorda ingrijire medicala primara pot sa gestioneze
si sa monitorizeze cazurile de depresie usoara dupa ce un pacient este consultat de un psihiatru,
Tnsa nivelul de coordonare intre servicii este neclar.?333



n

Spre deosebire de alte tari din Uniunea Europeana (UE), in Romania nu exista ghiduri privind
depresia care sd implice ingrijirea medicala primara si cea psihiatricd de specialitate. in 2009 a fost
elaborat un ghid de practica

pentru medicii care acorda ingrijire medicala primara prin care pot sa monitorizeze adultii cu
depresie, acesta este aprobat de Societatea Nationala de Medicina Familiei din Romania (SNMF).%°

Tn ciuda acestui fapt, un expert intervievat pentru elaborarea prezentei analize a remarcat ci
este nevoie sa se imbunatateasca comunicarea intre furnizorii de asistenta medicala primara si
secundara.® In plus, o analiza a asistentei medicale in domeniul sanatatii mintale in tarile din
Europa de Est, inclusivin Romania, a precizat ca cooperarea si comunicarea intre furnizorii de
asistenta medicala care trateaza pacientii cu afectiuni psihice este inadecvata.*

Actiuni de colaborare intersectoriala in domeniul sanatatii mintale pot fi identificate in legislatia
adoptata inca din anul 2002, care a mentionat ca prevenirea afectiunilor de sanatate mintala

sa fie o prioritate pentru o gama larga de parti interesate. Aceasta include o serie de ministere
(Sanatate; Educatie; Cercetare, Inovare si Digitalizare; Munca si Protectie Sociala; si Tineret si
Sport), pe langa Consiliul National al Audiovizualului din Romania, organizatii neguvernamentale
(ONG-uri) si asociatii profesionale.’® Colaborarea interministeriala este, de asemenea, o prioritate
declarata n cadrul Strategiei ,Sdndtate pentru prosperitate” si in cadrul Strategiei pentru sanatatea
mintala a copiilor si adolescentilor 2014-2020.3° Dupa un inceput lent,"” 233233 se pare ca in ultima
perioada se observa o oarecare evolutie Tn acest domeniu. Un grup de lucru a fost infiintat in
Parlamentul Romaniei pentru a actualiza legea sanatatii mintale. Grupul include reprezentanti ai
ONG-urilor si a fost condus pana de curand de senatorul Emanuel-Gabriel Botnariu.?*

Tn Romania, cooperarea intre sectorul sanatatii si cel al asistentei sociale pare si lipseascd, ambele
sectoare parand sa functioneze aproape independent unul de celalalt.3*



Planul national de sanatate mintala al Romaniei are ca scop sprijinirea furnizarii de servicii pentru
copii si tineri, precum si pentru persoanele in varsta si ,persoanele traumatizate”.*° Strategia
pentru sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor 2014-2020 din Romania detaliaza mai mult
prioritatile de prevenire si diagnosticare precoce a afectiunilor de sanatate mintala specifice
copiilor si adolescentilor.3 Cu toate acestea, programele de sprijinire a interventiei timpurii si de
prevenire a depresiei ajung rareori in etapa de punere in aplicare.®

Serviciile de sanatate mintala disponibile pentru persoanele in varsta sunt limitate, iar cele care
exista se concentreaza in principal pe persoanele cu boala Alzheimer. Se pare ca exista o lipsa de
informatii cu privire la furnizarea actual3 de servicii pentru persoanele in varsta. in plus, se pare
ca nu exista politici sau prioritati declarate care sa abordeze nevoile specifice ale altor grupuri
de risc, cum ar fi persoanele de la locul de munca care se pot lupta cu depresia, alaturi de stresul
muncii zilnice, sau persoanele fara adapost.

Desi par sa fie disponibile public putine informatii, sistemul de asigurari sociale de sanatate

din Romania, administrat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS)", ramburseaza
terapia farmacologica pentru depresie, pe langa consultatiile psihiatrice si terapia cognitiv-
comportamentala, insa numarul consultatiilor acoperite este limitat.® Alte psihoterapii nu sunt

rambursate.?33¢




Date pentru a stimula :
Imbunatatiri in Ingrijirea
depresiei

Lipsesc date complete privind depresia

Datele de sanatate publica sunt centralizate de Institutul National de Sanatate Publica (INSP), dar
se pare ca datele privind depresia nu sunt colectate in mod sistematic.”” Datele privind persoanele
tratate Tn spitale sunt raportate lunar catre CNAS®¢, dar se pare ca lipsesc datele privind
persoanele cu toate tipurile de asistenta, precum si cele din comunitate.

Datele care sunt obtinute par sa fie fragmentate. Datele de sanatate sunt raportate la INSP de
catre spitale, la externare si periodic, de catre medicii de familie.33 Cu toate acestea, expertii
intervievati pentru elaborarea prezentei analize afirma ca, exista o lipsa de coordonare in ceea ce
priveste date raportate de catre spitale si de catre medicii de familie, ceea ce inseamna ca datele
ar putea duplicate.?33%7

Datele nu par sa fie raportate in prezent de catre clinicile ambulatorii de specialitate sau de catre
furnizorii privati de servicii medicale.32 De asemenea, Romania nu pare sa obtina sau sa evalueze
n prezent rezultatele raportate de pacienti in ceea ce priveste depresia sau sanatatea mintala.

Datele nu par sa fie utilizate in mod regulat pentru
planificare a serviciilor

Desi se afirma ca sunt colectate date privind utilizarea serviciilor de sanatate'’, acestea nu par

sa fie accesibile in mod public. Ca urmare a fragmentarii datelor si a lipsei de feedback oferit
furnizorilor cu privire la datele colectate, se pare ca datele nu sunt utilizate pe scara larga pentru a
informa asupra modificarilor aduse in furnizarea de servicii pentru persoanele cu depresie.'” %

Nu par sa existe programe de training pentru a
sprijini colectarea corecta si in timp util a datelor si,
prin urmare, metodele de colectare si standardizare
a datelor nu sunt probabilunitare in diferite unitati
sanitare.

Cu toate ca sunt alocate fonduri publice de catre INSP pentru centralizarea datelor privind
ingrijirea medicala de catre INSP, nu exista o finantare specifica pentru colectarea datelor
privind depresia.?* Conform unuia dintre expertii pe care i-am intervievat, finantarea asigurata
este insuficienta si este utilizata in principal pentru plata salariilor personalului care lucreaza in
unitatile de statistica sanitara. Nu exista nicio alocare de fonduri pentru colectarea de date de
catre medicii de familie.®



Implicarea si imputernicirea
persoanelor cu depresie

Persoanele care traiesc cu depresie si familiile
acestora sunt rareori implicate in deciziile privind
ingrijirea, planificarea serviciilor sau elaborarea
politicilor

Ghidurile clinice actuale nu pun accentul pe implicarea persoanelor care traiesc cu depresie sau a
familiilor acestora in deciziile care le afecteaza ingrijirea.?’ In general, se adopta adesea abordari
biologice/biomedicale traditionale, acordandu-se putina atentie componentelor psihosociale ale

n plus, persoanele care traiesc cu depresie, familiile si Ingrijitorii acestora nu par sa fie implicate
in elaborarea politicilor sau in planificarea serviciilor.3*3” Dupa cum au raportat expertii, acestia
nu sunt implicati direct in nicio decizie de reglementare sau de rambursare, si nici nu li se solicita
opiniile pentru dezvoltarea furnizarii serviciilor.6 23

Exista sprijin limitat pentru persoanele care traiesc
cu depresie si pentru ingrijitorii acestora

Conform unui expert, retelele de sprijin pentru pacienti si ingrijitori sunt in general indisponibile
pentru persoanele cu tulburari de sanatate mintala, inclusiv depresie.” De asemenea, se pare ca
exista o lipsa de resurse si centre care sa ofere informatii despre ingrijirea depresiei. Nu este clar
daca exista sau nu sprijin financiar oficial disponibil pentru cei care ingrijesc persoane care traiesc
cu depresie.3¢

Tn general, Romania nu pare s recunoasca in mod adecvat rolul ingrijitorilor informali.3® Desi
exista un anumit sprijin financiar si o indemnizatie de concediu pentru ingrijitorii persoanelor cu
dizabilitati grave, acestea sunt limitate si nu este clar daca includ si depresia.3®

Cu toate ca persoanele cu depresie pot oferi sprijin extrem de eficient ,inter pares/de la egal la
egal” pentru alte persoane cu aceeasi afectiune, nu exista un cadru formal pentru dezvoltarea
rolului de sprijin ,.inter pares/ de la egal la egal” in Romania.

sanatatii mintale pentru pacienti. Fundatia Estuar urmareste sa imbunatateasca asistenta sociala
si comunitara pentru persoanele cu boli mintale, inclusiv depresie (vezi Studiu de caz 1).3° Aceasta
ofera servicii de ingrijire de zi in comunitate, locuinte si sprijin pentru pacienti si ingrijitori prin
consiliere, servicii de reintegrare, educatie in domeniul sanatatii mintale si ingrijire psihiatrica.*
De asemenea, aceasta este implicata in activitati de advocacy si lobby, precum si in furnizarea
Mintala este un alt ONG a carui misiune este de a ajuta la dezvoltarea politicilor guvernamentale
si a serviciilor comunitare pentru persoanele care traiesc cu tulburari de sanatate mintala.*
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Studiu de caz 1. Programul Estuar de formare a
beneficiarilor pentru implicare in activitati de advocacy

n februarie 2021, Fundatia Estuar a lansat un program de formare a beneficiarilor
de servicii cu tulburari de sanatate mintala pentru a conduce si a imputernici

alte persoane cu afectiuni similare sa pledeze pentru sanatate mintala in

randul comunitatii. Fundatia organizeaza seminarii de abilitare, invatandu-i pe
participanti sa devina lideri si activisti in domeniul sanatatii mintale in cadrul
propriilor comunitati.




Utilizarea tehnologiei pentru a

Imbunatati accesul la ingrijire

Pandemia COVID-19 a creat oportunitati de acces la
serviciile de psihiatrie de la distanta

n timp ce pandemia de COVID-19 a adus provocari firad precedent in domeniul sdnatatii in
ultimele decenii, aceasta a creat si oportunitati pentru utilizarea la scara larga a platformelor
digitale Tn domeniul psihiatriei pentru persoanele care traiesc cu depresie in Romania.*' O
masura la situatia impusa de pandemie este ca acum guvernul roman ramburseaza consultatiile
de telepsihiatrie furnizate prin intermediul unui telefon inteligent sau al unui computer.3®
Acesta masuraeste sustinuta de Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie, care a solicitat
furnizorilor de servicii s adopte de urgenta servicii online si sa utilizeze platforme sigure.®2in

prezent nu se stie daca rambursarea telepsihiatriei va continua dupa pandemie, dar expertii
considera ca este necesara.**
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Telepsihiatria este furnizata prin intermediul platformelor digitale comerciale existente (cum ar
un punct de referinta in psihiatria din Romania, si, desi a fost inclusa in mod oficial in noul
contract-cadru al asigurarilor de sdnatate, exista limitari in utilizarea acesteia. In prezent, nu
exista niciun training formala pentru profesionistii prin care sa invete sa utilizeze instrumentele
digitale in furnizarea de ingrijire medicala.3 De asemenea, nu exista nici ghiduri oficiale pentru
aspectele practice legate de telepsihiatrie, cum ar fi securitatea informatiilor si administrarea
medico-legala.*® Pentru a depasi barierele in furnizarea acestui serviciu, profesionistii din sanatate
au nevoie sa fie instruiti pentru a oferi servicii de telepsihiatrie, inclusiv pentru a-si imbunatati
competentele tehnologice generale.3¢

\

LL



Concluzie
si recomandari

Depresia poate fi o afectiune debilitantd. In Romania, persoanele afectate de depresie suferd
adesea in tacere din cauza nivelului ridicat de stigmatizare si a lipsei de constientizare a optiunilor
de ingrijire disponibile. Din acest motiv, este probabil ca numarul persoanelor care se confrunta
cu depresia sa fie subestimat. Pandemia de COVID-19 a adus o umbra asupra acestei categorii

a populatiei si este posibil sa fi exacerbat obstacolele in calea accesului la ajutor, iar efectele

pot dura mult timp dupa pandemie. Cu toate acestea, pandemia a oferit, de asemenea, noi

grea cu care acestea, familiile si ingrijitorii lor traiesc. Performantele Romaniei in cele patru
domenii evaluate prin prezenta analiza ilustreaza care sunt domeniile specifice pe care trebuie sa
se concentreze factorii de decizie, profesionistii din domeniul sanatatii si organizatiile de pacienti.

Recomandari prioritare

Servicii integrate si complete
pentru depresie

» Cresterea investitiei in disponibilitatea serviciilor comunitare pentru persoanele cu
depresie, pentru a diminua barierele semnificative existente la acest nivel.

* Modificarea reglementarilor de rambursare prin eliminarea limitarii numarului de
consultatii pe care profesionistii din sanatate le pot oferi pe zi. Asigurarea resurselor
necesare pentru ca serviciile solicitate de persoanele cu depresie sa fie disponibile
pentru acestea.

» Dezvoltarea unor sisteme si stimulente pentru a imbunatati comunicarea si coordonarea
intre ingrijirea medicala primara si cea de specialitate, care adesea lipseste.

* Consolidarea colaborarii interministeriale pentru servicii de sanatate mintala
comunitare, pentru a aborda lipsa de implicare a celor din afara sistemului de sanatate,
precum sectorul educatiei sau cel al serviciilor sociale. Acest aspect ar trebui sa fie
nsotit de cadre de monitorizare si de asigurare a calitatii pentru a urmari progresele
inregistrate.




Date pentru a stimula imbunatatiri in ingrijirea depresiei

Asigurarea colectdrii sistematice a datelor privind epidemiologia, ingrijirea, tratamentul si
rezultatele inregistrate pentru pacientii care se confrunta cu depresie, de catre profesionistii
din domeniul sanatatii care au fost instruiti in colectarea datelor.

Atunci cand datele sunt disponibile, acestea ar trebui sa fie utilizate pentru a planifica si a
monitoriza in mod eficient serviciile.

19

Implicarea si imputernicirea persoanelor cu depresie

Actualizarea ghidurilor clinice pe depresia pentru a se asigura ca persoanele cu depresie si
ingrijitorii acestora sunt implicati in deciziile privind ingrijirea.

Dezvoltarea unor ghiduri specifice privind ingrijirea medicala primara, cu contributii din
partea medicilor care acorda ingrijire medicala primara, a specialistilor in sanatate mintala, a
persoanelor cu depresie si a familiilor acestora.

Abordarea lipsei de constientizare a depresiei in randul persoanelor afectate si al familiilor
acestora punprin conectarea cu asociatiile locale sau cu centre de resurse care pot oferi
sprijin continuu.

Pilotarea unor retele de sprijin ,inter pares/de la egal la egal” bazate pe dovezi pentru a
intelege rolul pe care acestea I-ar putea juca in furnizarea de ingrijiri pentru persoanele cu
depresie.

Utilizarea tehnologiei pentru a imbunatati accesul la ingrijire

Identificarea unui set de instrumente digitale care pot fi utilizate de furnizorii de ingrijiri
medicale pentru a asigura coerenta utilizarii acestora la nivel national.

Dezvoltarea si implementarea unor ghiduri standardizate si training pentru utilizarea
instrumentelor digitale in practica curenta.
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