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Analiza politicilor publice referitoare la depresie 
în România este un instrument care urmărește să 
sprijine evaluarea performanțelor la nivel național 
în ceea ce privește aspectele-cheie ale politicii de 
sănătate, furnizarea serviciilor și îngrijirea medicală 
a persoanelor cu depresie. Cadrul care stă la baza 
evaluării a fost elaborat pe baza unei analize a 
literaturii internaționale și a consultării unui grup 
consultativ de experți.

Cercetările și redactarea analizei politicilor 
referitoare la depresia în România au fost 
desfășurate de Catherine Whicher, Suzanne Wait, 
Pooja Krishnaswamy și Jody Tate de la The Health 
Policy Partnership (HPP). Suntem recunoscători 
membrilor Grupului consultativ pentru analiza 
politicilor referitoare la depresia în România care și-
au oferit voluntar timpul pentru a face recomandări 
și a transmite feedback pe această analiză:

• Julian Beezhold, European Psychiatric Association

• Liesbeth Borgermans, Universitatea din Gent

• Doina Cozman, Asociația Română de Psihiatrie și 
Psihoterapie

• Massimo Di Giannantonio, Societatea Italiană de 
Psihiatrie 

• Kevin Jones, European Federation of Associations 
of Families of People with Mental Illness 
(EUFAMI)

• Raluca Nica, Global Alliance of Mental Illness 
Advocacy Networks-Europe (GAMIAN-Europe) 

Despre proiectul cu privire la analiza politicilor 
publice referitoare la depresie în România

Detalii despre autor și colaborator

Cadrul general al analizei a fost aplicat inițial 
pentru patru țări: Belgia, Franța, Italia și România, 
iar constatările au fost rezumate în rapoarte de 
evaluare și analiză individuale pentru fiecare țară. 
Constatările la nivel național au fost elaborate 
pe baza unei analize aprofundate a literaturii de 
specialitate și a unor interviuri cu experți naționali 
de top în domeniul depresiei.

Această analiză se concentrează asupra României. 

De asemenea, suntem recunoscători următorilor 
experți naționali care au furnizat informații 
valoroase despre situația din România:

• Claudia Dima, expert în sănătate publică

• Amedeea Enache, Director Executiv Fundația 
Estuar

• Alexandru Paziuc, Președintele Asociației de 
Psihiatrie Socială din România
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Depresia este cea mai frecventă afecțiune 
mintală care afectează oamenii în prezent.1 
Organizația Mondială a Sănătății estimează că 
depresia afectează un procent impresionant 
de 4,3% dintre europeni - 40 de milioane de 
persoane.2 Având în vedere efectele psihologice 
ale pandemiei de COVID-19, este posibil ca acest 
număr să fie acum chiar mai mare.3

1,5%
dintre persoane au raportat 
depresie în ultimele 12 luni, 
ceea ce reprezintă cea mai 
mică rată de raportare din 
toate țările europene10*

10,4 la 100.000 
de locuitori au murit 
prin sinucidere sau 
automutilare11 , comparativ 
cu media europeană de 
12,9 la 100.000 de locuitori. 
Estimările globale indică 
faptul că este posibil ca 
depresia să fi contribuit 
la până la 60% din aceste 
decese.12 ‡

3,4 
miliarde 
de euro 
este costul anual 
(direct și indirect) 
al sănătății 
mintale14 ¶

Doar 3%
din cheltuieli sunt alocate 
pentru sănătatea mintală, 
comparativ cu peste 5% 
în peste 60% din țările 
europene15 ∆

România are aproape 
12 psihiatri 
la 100.000 de locuitori, față de media 
UE de 17 la 100.000 de locuitori13 §

2,12%
este costul sănătății 
mintale în PIB-ul 
anual (cheltuieli 
directe și indirecte), 
față de 4% în UE în 
general14 ¶

Depresia:  
de ce este importantă

Depresia are un impact devastator asupra 
vieții celor afectați, a familiilor lor și a societății 
în general. Este asociată cu numeroase 
rezultate negative pe parcursul vieții unei 
persoane, inclusiv performanță academică 
mai slabă, venituri reduse, boli cronice, 
calitate redusă a vieții și o probabilitate mai 
mare de deces.4 5 Este principala cauză de 
sinucidere2, contribuind la până la 60% din 
totalul sinuciderilor din întreaga lume.6 Până 
la 15% dintre persoanele cu depresie netratată 
pot muri prin sinucidere.1 Stigmatul asociat 
depresiei poate exacerba suferința și poate 
împiedica oamenii să solicite și să primească 
îngrijire de calitate pentru boala lor.7-9 Depresia 
are, de asemenea, un impact socio-economic 
semnificativ asupra țărilor europene.

*Date din 2014 ¶ Date din 2015 § Date din 2018 ‡ Date din 2017 ∆ Date din 2007 
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Serviciile de sănătate mintală din România au 
fost supuse unor reforme succesive care au 
avut ca scop dezinstituționalizarea îngrijirii și 
transferarea serviciilor în medii comunitare.16 
Deși există politici care să sprijine această 
schimbare, punerea temeinică în aplicare a 
acestora nu este încă pe deplin realizată.17

Depresia este larg răspândită în România. Date 
din 2014 indică faptul că 1,5% din populația 
cu vârsta de 15 ani și mai mult a raportat 
simptome de depresie în ultimele 12 luni.10 
Pandemia de COVID-19 pare să fi exacerbat 
această situație.18 

Inegalitățile regionale în ceea ce privește 
accesul la îngrijirile de sănătate mintală 
reprezintă o problemă semnificativă, afectând 
capacitatea persoanelor cu depresie de a 
avea acces la îngrijiri adecvate. Există o mare 
diferență între regiuni în ceea ce privește atât 
distribuția paturilor în spitalele de sănătate 
mintală, cât și a forței de muncă din domeniul 
sănătății mintale.19 Acest lucru este combinat 
cu barierele larg răspândite în ceea ce privește 
disponibilitatea serviciilor de sănătate mintală 
în ambulatoriu.19

Depresia  
în România

Serviciile de sănătate mintală din România 
nu recunosc adesea rolul critic al implicării 
persoanelor cu depresie în deciziile privind 
îngrijirea acestora.20 21 Stigmatizarea și lipsa de 
conștientizare a depresiei în cadrul comunități 
prezintă obstacole suplimentare, împiedicând 
oamenii să solicite sprijin și să continue să se 
îngrijească.22 23 

Aceste obstacole și provocări pot proveni, cel 
puțin în parte, din subfinanțarea generală a 
serviciilor de sănătate mintală în România. 
Estimările din 2007, cel mai recent an pentru 
care există date disponibile, sugerează că doar 
3% din cheltuielile de sănătate sunt alocate 
pentru sănătatea mintală, un procent mai mic 
decât în majoritatea celorlalte țări europene.15 



Evaluarea managementului 
depresiei: analiză
Această analiză a fost elaborată pentru a aduce 
în atenția factorilor de decizie a politicilor 
publice domeniile în care este cel mai necesar 
să fie realizate schimbări pentru a îmbunătăți 
managementul depresiei în România. Sperăm 
ca acest document să stimuleze factorii de 
decizie să lucreze în strânsă colaborare cu 
toate părțile interesate pentru a inversa cursul 

depresiei în România, adoptând o abordare 
cuprinzătoare și de prevenție pentru a acorda 
atenția în toată complexitatea sa. 

Analiza se concentrează pe patru domenii-
cheie, identificate ca priorități de 
îmbunătățire:

1

Servicii integrate și complete 
pentru depresie

Îngrijirea integrată - adică un sistem 
axat pe pacient, care sprijină persoana 
cu depresie pe tot parcursul vieții sale și 
continuu în întregul sistem de sănătate 
- este esențială pentru a oferi sprijin și 
tratamentuladecvat. Integrarea serviciilor 
de sănătate mintală în cadrul serviciilor 
de sănătate și de asistență socială este 
optim și poate crește ratele de tratament, 
poate îmbunătăți caracterul cuprinzător 
al îngrijirii și poate reduce costurile 
generale.24 

2

Date pentru a stimula 
îmbunătățiri în îngrijirea 

depresiei

Colectarea și analiza unor date solide 
și actualizate privind depresia sunt 
esențiale pentru a asigura că servicii 
adecvate sunt disponibile pentru toți 
cei care au nevoie de ele. Monitorizarea 
rezultatelor obținute de pacienți ajută la 
identificarea și informarea bunelor practici 
și poate da speranțe beneficiarilor de 
servicii că sănătatea lor mintală se poate 
îmbunătăți.24 Datele privind serviciile 
pot ajuta medicii, factorii de decizie a 
politicilor și persoanele cu depresie să 
înțeleagă mai bine ce opțiuni de tratament 
sunt disponibile și accesibile. Datele mai 
transparente vor facilita, de asemenea, 
schimbul de cunoștințe în toate domeniile 
îngrijirii depresiei. Noile instrumente 
digitale pot avea potențialul de a facilita 
documentarea transparentă și în scopuri 
de cercetare, păstrând în același timp 
anonimatul utilizatorului.24
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4

Utilizarea tehnologiei pentru 
a îmbunătăți accesul la 

îngrijire

Platformele digitale, cum ar fi cele care 
facilitează sesiunile de terapie la distanță 
și solicitările de prescriptii online, precum 
și alte programe informatice, aplicații 
pentru telefoanele inteligente și platforme 
virtuale axate pe depresie, pot oferi 
mai multe opțiuni de tratament pentru 
persoanele cu depresie, sprijinindu-le, în 
același timp, să preia mai mult control 
asupra autogestionării afecțiunii de care 
suferă. Deși sesiunile virtuale nu pot 
înlocui terapia față în față, acestea pot 
reprezenta o opțiune flexibilă pentru 
a sprijini persoanele cu depresie, între 
vizitele programate în mod regulat. 
Serviciile sociale și de sănătate pot utiliza, 
de asemenea, instrumente digitale pentru 
a facilita obținerea de date și pentru a 
monitoriza îngrijirea.27 28 În plus, persoanele 
cu depresie pot considera utilă utilizarea 
instrumentelor digitale pentru a se conecta 
cu alte persoane și pentru a reduce 
sentimentul de izolare.29 

3

Implicarea și împuternicirea 
persoanelor cu depresie

Este esențial ca persoanele cu depresie - 
împreună cu familiile, prietenii și îngrijitorii 
acestora - să fie împuternicite în mod 
activ să participe la planurile de îngrijire a 
depresiei în toate etapele. Împuternicirea 
presupune ca o persoană să obțină 
informații și control asupra propriei vieți, 
precum și capacitatea de a acționa în 
funcție de ceea ce consideră important, 
ceea ce, la rândul său, îi va permite să își 
gestioneze mai bine afectiunea.25 Sprijinul 
„inter pares/ de la egal la egal”, prin care 
o persoană care a suferit anterior de 
depresie oferă empatie și speranță altora 
care se află în aceeași situație, poate ajuta 
în procesul de recuperare atât persoanele 
cu depresie, cât și pe cei care oferă 
sprijin.26 Sistemele sociale, grupurile de 
reprezentare a pacienților și alte organizații 
ale societății civile cu acces la comunitățile 
insuficient deservite sunt esențiale pentru 
a asigura faptul că serviciile de sănătate 
mintală sunt furnizate fiecărei persoane, 
inclusiv celor care nu au avut acces.  24 



Este depresia inclusă în 
planul național de sănătate 
sau într-un plan specific 
pentru sănătatea mintală?

Există un lider guvernamental 
în domeniul sănătății 
mintale cu responsabilitate 
interministerială, care să 
sprijine o abordare de tip 
„sănătate mintală în toate 
planurile”?

Este colaborarea între 
serviciile de îngrijire 
medicală primară și cele de 
sănătate mintală sprijinită 
și stimulată/încurajată/
facilitată?

Rezumatul analizei  
pentru România

Servicii integrate și complete pentru depresie

Există elaborate linii 
directoare/ghiduri privind 
îngrijirea depresiei, în comun 
cu îngrijirea primară și 
psihiatrică?

Există o gamă de opțiuni terapeutice subvenționate și disponibile pentru 
persoanele cu depresie, cum ar fi psihoterapia, consilierea și terapia 
cognitiv-comportamentală?

Există servicii pentru depresie disponibile și adaptate pentru 
grupurile de risc?

• Tinerii

• Persoanele în vârstă

• Persoanele de la locul de muncă

• Persoanele fără adăpost

Date pentru a stimula îmbunătățiri în îngrijirea depresiei

Sunt obținute în mod 
sistematic de către sistemul 
de sănătate date despre 
persoanele cu depresie? 

Sunt folosite datele privind 
serviciile de sănătate 
mintală în scopuri de 
planificare?

Sunt rezultatele raportate de pacienți măsurate în mod sistematic?



Nu

Într-o oarecare 
măsură

Da

Este recomandat sprijinul 
„inter pares/ de la egal la 
egal” în ghidurile privind 
îngrijirea depresiei? 

Implicarea și împuternicirea persoanelor cu depresie

Este recunoscută importanța 
împuternicirii pacientului 
în ghiduri sau traseele 
terapeutice pentru depresie?

Au îngrijitorii acces la ajutor 
financiar pentru a-i ajuta să 
își susțină persoanele dragi 
care suferă de depresie?

Este recunoscut rolul 
familiilor și al îngrijitorilor în 
luarea deciziilor de planificare 
și de furnizare a serviciilor în 
ghidurile privind depresia? 

Au fost implicați 
reprezentanții pacienților 
și îngrijitorilor în cel mai 
recent plan sau strategie 
națională privind depresia?

Există asociații naționale care militează pentru drepturile:

• persoanelor care trăiesc cu depresie?

• îngrijitorilor persoanelor care trăiesc cu depresie?

Sunt rambursate rolurile 
de sprijin „inter pares/ de 
la egal la egal”?

Utilizarea tehnologiei pentru a îmbunătăți accesul la îngrijire

Pot persoanele cu depresie să folosească de la domiciliu platforme 
telefonice sau online care să le permită să-și reînnoiască prescriptiile?

Este rambursată asistența pentru depresie la distanță?

Pot avea pacienții cu depresie acces la sprijin de la distanță (prin 
telefon sau internet), pe lângă serviciile furnizate față în față?

Recomandă societățile profesionale sau ghidurile utilizarea serviciilor la 
distanță alături de serviciile față în față?



Planul național de sănătate mintală din România (2006, actualizat în 2009) a fost integrat în 
strategia națională de sănătate pentru 2014-2020, „Sănătate pentru prosperitate”.30 Deși strategia 
abordează sănătatea mintală în general, aceasta nu se referă în mod specific la depresie.

Servicii integrate și complete 
pentru depresie
Depresia este integrată în mod inadecvat în politicile și 
strategiile naționale de sănătate și de sănătate mintală

Politicile de dezinstituționalizare a serviciilor de sănătate 
mintală nu au fost încă pe deplin puse în aplicare 
și există bariere semnificative în ceea ce privește 
disponibilitatea serviciilor în cadrul comunităților 

De mai mulți ani este în curs de desfășurare un proces de reformă în domeniul sănătății 
mintale care vizează mai degrabă furnizarea de servicii în cadrul comunității decât dezvoltarea 
capacității instituționale. Această schimbare este lentă și nu este încă pe deplin implementată.16 

17 Deși numărul de paturi instituționale s-a redus, capacitatea din cadrul comunității nu a fost 
îmbunătățită la același nivel, ceea ce a dus la apariția unor bariere în furnizarea de servicii.23 

În ciuda intenției de orientare către servicii comunitare pentru persoanele cu depresie, în 
realitate, se pare că accentul este pus pe îngrijirea spitalicească, în timp ce serviciile de îngrijire 
medicală primară și comunitară sunt subfinanțate în comparație cu aceasta.17 

În unele regiuni sunt disponibile servicii comunitare prin intermediul centrelor de sănătate 
mintală care sprijină persoanele cu boli grave, dar se pare că aceste servicii sunt puține și 
neadecvate pentru a răspunde nevoilor populației.31 Există mai multe motive pentru această 
situație, dar analiza din 2009 a identificat ca principale probleme: finanțarea insuficientă, sprijinul 
și cooperarea redusă cu autoritățile locale, lipsa cooperării și coordonării interministeriale și 
lipsurile în privința forței de muncă disponibilă în domeniul sănătății mintale.32 Centrele de 
sănătate mintală par să se fi închis în timpul pandemiei de COVID-19.23

Persoanele cu boli mintale ușoare tind să fie sprijinite de profesioniști independenți în domeniul 
sănătății mintale.31 De obicei, practicienii care acordă îngrijire medicală primară pot să gestioneze 
și să monitorizeze cazurile de depresie ușoară după ce un pacient este consultat de un psihiatru, 
însă nivelul de coordonare între servicii este neclar.23 33 
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Lipsa de colaborare între serviciile de îngrijire primară 
și cele de specialitate face ca persoanele cu depresie 
să se confrunte cu bariere în primirea îngrijirii

Deși politicile și legislația susțin colaborarea 
intersectorială, punerea în aplicare este limitată

Spre deosebire de alte țări din Uniunea Europeană (UE), în România nu există ghiduri privind 
depresia care să implice îngrijirea medicală primară și cea psihiatrică de specialitate. În 2009 a fost 
elaborat un ghid de practică  
pentru medicii care acordă îngrijire medicală primară prin care pot să monitorizeze adulții cu 
depresie, acesta este aprobat de Societatea Națională de Medicina Familiei din România (SNMF).20 

În ciuda acestui fapt, un expert intervievat pentru elaborarea prezentei analize a remarcat că 
este nevoie să se îmbunătățească comunicarea între furnizorii de asistență medicală primară și 
secundară.33 În plus, o analiză a asistenței medicale în domeniul sănătății mintale în țările din 
Europa de Est, inclusiv în România, a precizat că cooperarea și comunicarea între furnizorii de 
asistență medicală care tratează pacienții cu afecțiuni psihice este inadecvată.34 

Acțiuni de colaborare intersectorială în domeniul sănătății mintale pot fi identificate în legislația 
adoptată încă din anul 2002, care a menționat ca prevenirea afecțiunilor de sănătate mintală 
să fie o prioritate pentru o gamă largă de părți interesate. Aceasta include o serie de ministere 
(Sănătate; Educație; Cercetare, Inovare și Digitalizare; Muncă și Protecție Socială; și Tineret și 
Sport), pe lângă Consiliul Național al Audiovizualului din România, organizații neguvernamentale 
(ONG-uri) și asociații profesionale.16 Colaborarea interministerială este, de asemenea, o prioritate 
declarată în cadrul Strategiei „Sănătate pentru prosperitate” și în cadrul Strategiei pentru sănătatea 
mintală a copiilor și adolescenților 2014-2020.35 După un început lent,17 23 32 33 se pare că în ultima 
perioadă se observă o oarecare evoluție în acest domeniu. Un grup de lucru a fost înființat în 
Parlamentul României pentru a actualiza legea sănătății mintale. Grupul include reprezentanți ai 
ONG-urilor și a fost condus până de curând de senatorul Emanuel-Gabriel Botnariu.35

În România, cooperarea între sectorul sănătății și cel al asistenței sociale pare să lipsească, ambele 
sectoare părând să funcționeze aproape independent unul de celălalt.34 



Există puține politici și programe specifice pentru 
multe grupuri cu risc de depresie 

Planul național de sănătate mintală al României are ca scop sprijinirea furnizării de servicii pentru 
copii și tineri, precum și pentru persoanele în vârstă și „persoanele traumatizate”.30 Strategia 
pentru sănătatea mintală a copiilor și adolescenților 2014-2020 din România detaliază mai mult 
prioritățile de prevenire și diagnosticare precoce a afecțiunilor de sănătate mintală specifice 
copiilor și adolescenților.35 Cu toate acestea, programele de sprijinire a intervenției timpurii și de 
prevenire a depresiei ajung rareori în etapa de punere în aplicare.31

Serviciile de sănătate mintală disponibile pentru persoanele în vârstă sunt limitate, iar cele care 
există se concentrează în principal pe persoanele cu boala Alzheimer. Se pare că există o lipsă de 
informații cu privire la furnizarea actuală de servicii pentru persoanele în vârstă. În plus, se pare 
că nu există politici sau priorități declarate care să abordeze nevoile specifice ale altor grupuri 
de risc, cum ar fi persoanele de la locul de muncă care se pot lupta cu depresia, alături de stresul 
muncii zilnice, sau persoanele fără adăpost.

Deși par să fie disponibile public puține informații, sistemul de asigurări sociale de sănătate 
din România, administrat de Casa Națională de Asigurări de Sănătate (CNAS)17, rambursează 
terapia farmacologică pentru depresie, pe lângă consultațiile psihiatrice și terapia cognitiv-
comportamentală, însă numărul consultațiilor acoperite este limitat.23 Alte psihoterapii nu sunt 
rambursate.23 36 

Îngrijirea depresiei este rambursată, cu toate acestea 
încă există bariere



13Date pentru a stimula 
îmbunătățiri în îngrijirea 
depresiei

Lipsesc date complete privind depresia 

Datele nu par să fie utilizate în mod regulat pentru 
planificare a serviciilor

Deși se afirmă că sunt colectate date privind utilizarea serviciilor de sănătate17, acestea nu par 
să fie accesibile în mod public. Ca urmare a fragmentării datelor și a lipsei de feedback oferit 
furnizorilor cu privire la datele colectate, se pare că datele nu sunt utilizate pe scară largă pentru a 
informa asupra modificărilor aduse în furnizarea de servicii pentru persoanele cu depresie.17 23 

Cu toate că sunt alocate fonduri publice de către INSP pentru centralizarea datelor privind 
îngrijirea medicală de către INSP, nu există o finanțare specifică pentru colectarea datelor 
privind depresia.33 Conform unuia dintre experții pe care i-am intervievat, finanțarea asigurată 
este insuficientă și este utilizată în principal pentru plata salariilor personalului care lucrează în 
unitățile de statistică sanitară. Nu există nicio alocare de fonduri pentru colectarea de date de 
către medicii de familie.33 

Datele de sănătate publică sunt centralizate de Institutul Național de Sănătate Publică (INSP), dar 
se pare că datele privind depresia nu sunt colectate în mod sistematic.17 Datele privind persoanele 
tratate în spitale sunt raportate lunar către CNAS36, dar se pare că lipsesc datele privind 
persoanele cu toate tipurile de asistență, precum și cele din comunitate. 

Datele care sunt obținute par să fie fragmentate. Datele de sănătate sunt raportate la INSP de 
către spitale, la externare și periodic, de către medicii de familie.23 33 Cu toate acestea, experții 
intervievați pentru elaborarea prezentei analize afirmă că, există o lipsă de coordonare în ceea ce 
privește date raportate de către spitale și de către medicii de familie, ceea ce înseamnă că datele 
ar putea duplicate.33 37 

Datele nu par să fie raportate în prezent de către clinicile ambulatorii de specialitate sau de către 
furnizorii privați de servicii medicale.23 33 De asemenea, România nu pare să obțină sau să evalueze 
în prezent rezultatele raportate de pacienți în ceea ce privește depresia sau sănătatea mintală. 

Nu par să existe programe de training pentru a 
sprijini colectarea corectă și în timp util a datelor și, 
prin urmare, metodele de colectare și standardizare 
a datelor nu sunt probabilunitare în diferite unități 
sanitare.



Implicarea și împuternicirea 
persoanelor cu depresie
Persoanele care trăiesc cu depresie și familiile 
acestora sunt rareori implicate în deciziile privind 
îngrijirea, planificarea serviciilor sau elaborarea 
politicilor

Ghidurile clinice actuale nu pun accentul pe implicarea persoanelor care trăiesc cu depresie sau a 
familiilor acestora în deciziile care le afectează îngrijirea.20 În general, se adoptă adesea abordări 
biologice/biomedicale tradiționale, acordându-se puțină atenție componentelor psihosociale ale 
îngrijirii unei persoane.34 

În plus, persoanele care trăiesc cu depresie, familiile și îngrijitorii acestora nu par să fie implicate 
în elaborarea politicilor sau în planificarea serviciilor.33 37 După cum au raportat experții, aceștia 
nu sunt implicați direct în nicio decizie de reglementare sau de rambursare, și nici nu li se solicită 
opiniile pentru dezvoltarea furnizării serviciilor.6 23 

Conform unui expert, rețelele de sprijin pentru pacienți și îngrijitori sunt în general indisponibile 
pentru persoanele cu tulburări de sănătate mintală, inclusiv depresie.37 De asemenea, se pare că 
există o lipsă de resurse și centre care să ofere informații despre îngrijirea depresiei. Nu este clar 
dacă există sau nu sprijin financiar oficial disponibil pentru cei care îngrijesc persoane care trăiesc 
cu depresie.36 

În general, România nu pare să recunoască în mod adecvat rolul îngrijitorilor informali.38 Deși 
există un anumit sprijin financiar și o indemnizație de concediu pentru îngrijitorii persoanelor cu 
dizabilități grave, acestea sunt limitate și nu este clar dacă includ și depresia.38 

Cu toate că persoanele cu depresie pot oferi sprijin extrem de eficient „inter pares/de la egal la 
egal” pentru alte persoane cu aceeași afecțiune, nu există un cadru formal pentru dezvoltarea 
rolului de sprijin „inter pares/ de la egal la egal” în România.23

Există câteva ONG-uri care își propun să acopere barierele din domeniul depresiei și al îngrijirii 
sănătății mintale pentru pacienți. Fundația Estuar urmărește să îmbunătățească asistența socială 
și comunitară pentru persoanele cu boli mintale, inclusiv depresie (vezi Studiu de caz 1).39 Aceasta 
oferă servicii de îngrijire de zi în comunitate, locuințe și sprijin pentru pacienți și îngrijitori prin 
consiliere, servicii de reintegrare, educație în domeniul sănătății mintale și îngrijire psihiatrică.39 
De asemenea, aceasta este implicată în activități de advocacy și lobby, precum și în furnizarea 
cursurilor de formare în domeniul îngrijirii sănătății mintale. Liga Română pentru Sănătate 
Mintală este un alt ONG a cărui misiune este de a ajuta la dezvoltarea politicilor guvernamentale 
și a serviciilor comunitare pentru persoanele care trăiesc cu tulburări de sănătate mintală.40

Există sprijin limitat pentru persoanele care trăiesc 
cu depresie și pentru îngrijitorii acestora
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Studiu de caz 1. Programul Estuar de formare a 
beneficiarilor pentru implicare în activități de advocacy
În februarie 2021, Fundația Estuar a lansat un program de formare a beneficiarilor 
de servicii cu tulburări de sănătate mintală pentru a conduce și a împuternici 
alte persoane cu afecțiuni similare să pledeze pentru sănătate mintală în 
rândul comunității. Fundația organizează seminarii de abilitare, învățându-i pe 
participanți să devină lideri și activiști în domeniul sănătății mintale în cadrul 
propriilor comunități. 



Utilizarea tehnologiei pentru a 
îmbunătăți accesul la îngrijire
Pandemia COVID-19 a creat oportunități de acces la 
serviciile de psihiatrie de la distanță

În timp ce pandemia de COVID-19 a adus provocări fără precedent în domeniul sănătății în 
ultimele decenii, aceasta a creat și oportunități pentru utilizarea la scară largă a platformelor 
digitale în domeniul psihiatriei pentru persoanele care trăiesc cu depresie în România.41 O 
măsură la situația impusă de pandemie este că acum guvernul român rambursează consultațiile 
de telepsihiatrie furnizate prin intermediul unui telefon inteligent sau al unui computer.36 
Acestă măsurăeste susținută de Asociația Română de Psihiatrie și Psihoterapie, care a solicitat 
furnizorilor de servicii să adopte de urgență servicii online și să utilizeze platforme sigure.42 În 
prezent nu se știe dacă rambursarea telepsihiatriei va continua după pandemie, dar experții 
consideră că este necesară.36 41 
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Lipsa standardelor, a ghidurilor sau a formării în 
telepsihiatrie înseamnă că serviciile furnizate pot 
varia foarte mult

Telepsihiatria este furnizată prin intermediul platformelor digitale comerciale existente (cum ar 
fi Skype, WhatsApp sau FaceTime) și prin telefon.43 Introducerea îngrijirii la distanță a reprezentat 
un punct de referință în psihiatria din România, și, deși a fost inclusă în mod oficial în noul 
contract-cadru al asigurărilor de sănătate, există limitări în utilizarea acesteia. În prezent, nu 
există niciun training formală pentru profesioniștii prin care să învețe să utilizeze instrumentele 
digitale în furnizarea de îngrijire medicală.36 De asemenea, nu există nici ghiduri oficiale pentru 
aspectele practice legate de telepsihiatrie, cum ar fi securitatea informațiilor și administrarea 
medico-legală.43 Pentru a depăși barierele în furnizarea acestui serviciu, profesioniștii din sănătate 
au nevoie să fie instruiți pentru a oferi servicii de telepsihiatrie, inclusiv pentru a-și îmbunătăți 
competențele tehnologice generale.36



Depresia poate fi o afecțiune debilitantă. În România, persoanele afectate de depresie suferă 
adesea în tăcere din cauza nivelului ridicat de stigmatizare și a lipsei de conștientizare a opțiunilor 
de îngrijire disponibile. Din acest motiv, este probabil ca numărul persoanelor care se confruntă 
cu depresia să fie subestimat. Pandemia de COVID-19 a adus o umbră asupra acestei categorii 
a populației și este posibil să fi exacerbat obstacolele în calea accesului la ajutor, iar efectele 
pot dura mult timp după pandemie. Cu toate acestea, pandemia a oferit, de asemenea, noi 
oportunități de inovare în ceea ce privește furnizarea îngrijirii depresiei de la distanță. 

Prin îmbunătățirea îngrijirii pentru persoanele care se confruntă cu depresia, putem ușura povara 
grea cu care acestea, familiile și îngrijitorii lor trăiesc. Performanțele României în cele patru 
domenii evaluate prin prezenta analiză ilustrează care sunt domeniile specifice pe care trebuie să 
se concentreze factorii de decizie, profesioniștii din domeniul sănătății și organizațiile de pacienți. 

Concluzie  
și recomandări

Servicii integrate și complete 
pentru depresie

• Creșterea investiției în disponibilitatea serviciilor comunitare pentru persoanele cu 
depresie, pentru a diminua barierele semnificative existente la acest nivel. 

• Modificarea reglementărilor de rambursare prin eliminarea limitării numărului de 
consultații pe care profesioniștii din sănătate le pot oferi pe zi. Asigurarea resurselor 
necesare pentru ca serviciile solicitate de persoanele cu depresie să fie disponibile 
pentru acestea. 

• Dezvoltarea unor sisteme și stimulente pentru a îmbunătăți comunicarea și coordonarea 
între îngrijirea medicală primară și cea de specialitate, care adesea lipsește. 

• Consolidarea colaborării interministeriale pentru servicii de sănătate mintală 
comunitare, pentru a aborda lipsa de implicare a celor din afara sistemului de sănătate, 
precum sectorul educației sau cel al serviciilor sociale. Acest aspect ar trebui să fie 
însoțit de cadre de monitorizare și de asigurare a calității pentru a urmări progresele 
înregistrate.

Recomandări prioritare
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Date pentru a stimula îmbunătățiri în îngrijirea depresiei

• Asigurarea colectării sistematice a datelor privind epidemiologia, îngrijirea, tratamentul și 
rezultatele înregistrate pentru pacienții care se confruntă cu depresie, de către profesioniștii 
din domeniul sănătății care au fost instruiți în colectarea datelor. 

• Atunci când datele sunt disponibile, acestea ar trebui să fie utilizate pentru a planifica și a 
monitoriza în mod eficient serviciile.

Implicarea și împuternicirea persoanelor cu depresie

• Actualizarea ghidurilor clinice pe depresia pentru a se asigura că persoanele cu depresie și 
îngrijitorii acestora sunt implicați în deciziile privind îngrijirea. 

• Dezvoltarea unor ghiduri specifice privind îngrijirea medicală primară, cu contribuții din 
partea medicilor care acordă îngrijire medicală primară, a specialiștilor în sănătate mintală, a 
persoanelor cu depresie și a familiilor acestora.

• Abordarea lipsei de conștientizare a depresiei în rândul persoanelor afectate și al familiilor 
acestora punprin conectarea cu asociațiile locale sau cu centre de resurse care pot oferi 
sprijin continuu.

• Pilotarea unor rețele de sprijin „inter pares/de la egal la egal” bazate pe dovezi pentru a 
înțelege rolul pe care acestea l-ar putea juca în furnizarea de îngrijiri pentru persoanele cu 
depresie. 

Utilizarea tehnologiei pentru a îmbunătăți accesul la îngrijire

• Identificarea unui set de instrumente digitale care pot fi utilizate de furnizorii de îngrijiri 
medicale pentru a asigura coerența utilizării acestora la nivel național. 

• Dezvoltarea și implementarea unor ghiduri standardizate și training pentru utilizarea 
instrumentelor digitale în practica curentă.
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Detalii de contact
Pentru mai multe informații despre prezenta analiză, vă rugăm 
să o contactați pe Jody Tate la The Health Policy Partnership 
(jody.tate@hpolicy.com)

The Health Policy Partnership 
68–69 St Martin’s Lane 
Londra WC2N 4JS 
Regatul Unit

© 2021 The Health Policy Partnership. Acest raport poate fi utilizat numai în scopuri 
personale, de cercetare sau educaționale și nu poate fi utilizat în scopuri comerciale. 
Orice adaptare sau modificare a conținutului acestui raport este interzisă, cu excepția 
cazului în care The Health Policy Partnership a acordat permisiune în acest sens.

EM-74843

https://eurocarers.org/country-profiles/romania/

