SECTIUNEA VIII

SANATATEA MINTALA

DEFINIREA PROBLEMEI

Profilul epidemiologic

Există numeroase argumente pentru a considera bolile psihice o importantă problemă de sănătate publică:

· incidenţă şi prevalenţă crescute. Estimările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii arată că în întreaga lume există 450 milioane de persoane care suferă de boli psihice, tulburări psihociale sau de comportament. 

· existenţa unor tulburări psihice izolate, variabile ca durată şi intensitate, care creează o senzaţie de disconfort psihic şi fizic şi reprezintă un potenţial crescut de evoluţie către boala psihică. Organizaţia Mondială a Sănătăţii estimează că 20% dintre pacienţii văzuţi de medicul de familie suferă de afecţiuni psihice.
· afectarea grupelor tinere de vârstă şi a copiilor, ceea ce duce la creşterea numărului de deficienţi şi dependenţi. Câteva studii citate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii arată că 10-20% dintre copii au una sau mai multe probleme de sănătate mintală sau comportamentală. 

· marea putere invalidantă a bolii psihice, cât şi dificultăţile recuperării care necesită eforturi considerabile şi timp îndelungat. Estimările asupra poverii bolii arată că în 1990 afecţiunile neuropsihice au reprezentat 10% din anii de viaţă fără incapacitate pierduţi (DALY), în 2000 au reprezentat 12%, iar în 2020 povara acestor boli va ajunge la 15%. 

In afară de acestea, este de remarcat evoluţia îndelungată a bolii psihice cu implicaţii directe şi indirecte atât asupra individului şi a familiei sale, cât şi asupra comunităţii. Se estimează că o familie din patru are cel puţin un membru care suferă de o boală psihică, impactul asupra acestor familii fiind atât de natură economică cât şi emoţională. Impactul bolilor psihice asupra societăţii este, de asemenea, de natură economică, dar şi de natură juridică şi mai ales medicală.

Chiar dacă în România nu dispunem de studii epidemiologice recente, există suficiente indicii care sugerează, în ultimul deceniu, deteriorarea stării de sănătate mintală: deteriorarea generală a stării de sănătate a populaţiei, expansiunea abuzurilor şi a dependenţelor de substanţe psihoactive, creşterea ratei suicidului, suprasaturarea cu factori de stres a societăţii (declin economic, creşterea şomajului, scăderea nivelului de trai), expansiunea comportamentelor agresive şi violente, etc.

Un studiu efectuat de Institutul de Sănătate Publică Bucureşti, pentru a pune în evidenţă povara bolii pentru anul 1998 arată că bolile psihice şi tulburările de comportament ocupă locul trei în ierarhia DALY pentru România cu o pondere de 9,98%, situaţie asemănătoare modelului previzionat de americani pentru 2020.

Sistemul de furnizare a serviciilor de sănătate mintală

Cadrul legislativ 
Proiectul de lege a sănătăţii mintale a fost elaborat în spiritul rezoluţiei 46/119 a Naţiunilor Unite cu privire la principiile protecţiei persoanelor cu boli mintale şi la îmbunătăţirea serviciilor de sănătate mintală şi a celor 10 principii ale Naţiunilor Unite referitoare la legislaţia în domeniul sănătăţii mintale. Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice, nr. 487/2002 are în vedere reglementarea promovării stării de sănătate mintală şi prevenirii bolilor mintale, a evaluării stării de sănătate mintală (incluzând procedurile de diagnostic), a protecţiei bolnavilor psihici, a organizării, funcţionării şi finanţării sistemului de îngrijire a stării de sănătate mintală. 

Organizare

Ingrijirea pacienţilor cu probleme de sănătate mintală este oferită predominant în spitalele de psihiatrie şi secţiile de psihiatrie ale spitalelor cu profil general, totalizând în 2001 un număr de 16.895 de paturi (76,1 paturi la 100.000 locuitori, 11% din numărul total de paturi de spital din România). Multe dintre spitalele de psihiatrie sunt de mari dimensiuni (800-1200 paturi), sunt supraaglomerate şi oferă condiţii de cazare şi îngrijire sub limita standardelor internaţionale. In general se remarcă lipsa facilităţilor de reabilitare şi resocializare a bolnavilor: ateliere de ergoterapie şi terapie ocupaţională, meloterapie, terapie spirituală, ateliere de artă aplicată, baze de informare, ateliere protejate, etc. Există însă şi spitale care datorită unui management performant şi capacităţii managerului de a atrage fonduri şi a se implica în proiecte internaţionale au reuşit să ofere pacienţilor condiţii mai bune şi îngrijiri conforme cu protocoalele terapeutice moderne. 

Ingrijirile ambulatorii sunt oferite de către laboratoarele de sănătate mintală. Se apreciază că doar 10% din aceste instituţii desfăşoară activităţi legate de conceptul de îngrijiri comunitare. Unele laboratoare dispun de psiholog şi asistente medicale. Foarte puţine laboratoare au asistenţi sociali şi specialişti în terapie ocupaţională. Majoritatea laboratoarelor de sănătate mintală oferă doar consultaţii ambulatorii şi nu au o echipă interdisciplinară de îngrijiri. Consultaţii ambulatorii sunt oferite şi în cabinetele de psihiatrie din fostele policlinici care au devenit ambulatorii de specialitate, fie făcând parte din structura spitalului, fie ca instituţii autonome. 

La nivelul sectorului de îngrijiri primare, serviciile de sănătate mintală sunt aproape inexistente. 

Finanţare

Furnizorii serviciilor de sănătate mintală sunt finanţaţi prin sistemul de asigurări sociale de sănătate. Ministerul Sănătăţii finanţează investiţiile în acest sector şi Programul Naţional de Sănătate Mintală şi Profilaxie în Patologia Psihiatrică şi Psiho-socială. Casa Naţională de Asigurări de Sănătate contribuie, de asemenea, la finanţarea acestui program. Alte surse de finanţare sunt: bugetele locale care pot finanţa spitalele pentru reparaţii curente şi capitale, organizaţiile non-guvernamentale care atrag fonduri externe pentru derularea unor proiecte în domeniul sănătăţii mintale, însăşi pacienţii şi familiile lor. 

Furnizarea serviciilor de sănătate mintală

Serviciile de sănătate mintală oferite populaţiei din România nu sunt acordate în baza unei evaluări a nevoilor şi a unor priorităţi bine stabilite. Nu există date recente asupra nevoilor de îngrijire sau a factorilor de risc. Se presupune că cererea de servicii de sănătate mintală este cu mult mai mică decât nevoia, datorită faptului că mulţi bolnavi au nevoi nepercepute sau chiar dacă nevoile sunt percepute ele nu sunt exprimate datorită sentimentului de ruşine. Pe de altă parte, medicii de medicină generală sau alţi specialişti nu recunosc aceste nevoi şi nu îndrumă pacienţii către serviciile corespunzătoare.

Există inegalităţi în distribuţia teritorială a serviciilor de sănătate mintală, spitalele din marile oraşe fiind supraaglomerate datorită lipsei serviciilor comunitare sau altor forme de îngrijiri alternative. Tipurile de servicii oferite populaţiei sunt incomplete, servicii cum ar fi: psihiatria de legătură, psihiatria medico-legală, psihiatria comunitară şi psihoterapia nu sunt recunoscute oficial. Există foarte puţine activităţi de promovare a sănătăţii mintale şi educaţie pentru sănătate, serviciile de sănătate mintală fiind predominant de tip curativ. 

Calitatea serviciilor oferite nu este măsurată sau monitorizată în cele mai multe cazuri. 
Alinierea la politicile internaţionale în domeniu

Sănătatea mintală a fost recunoscută în Raportul pe 2001 al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii ca fiind crucială pentru starea de bine a indivizilor şi a societăţilor. Acest Raport, dedicat în întregime sănătăţii mintale, oferă o nouă viziune asupra problemelor de sănătate mintală, având scopul de a aduce în conştiinţa publicului şi a profesioniştilor dimensiunea reală a bolilor mintale şi costurile acestora în termeni economici şi sociali. In cadrul acestui Raport, Organizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă următoarele direcţii de acţiune:

1. Furnizarea de servicii la nivelul sectorului primar 

2. Disponibilitatea medicamentelor psihotropice

3. Furnizarea îngrijirilor în comunitate

4. Educaţia publicului

5. Implicarea comunităţilor, familiilor şi a consumatorilor

6. Stabilirea de politici la nivel naţional, programe şi legislaţie

7. Dezvoltarea resurselor umane

8. Stabilirea de legături cu alte sectoare

9. Monitorizarea stării de sănătate mintală la nivelul comunităţii

10. Sprijin pentru cercetare

Aceate recomandări sunt preluate de către politica de sănătate mintală a Ministerului Sănătăţii

SCOP


OBIECTIVE GENERALE 

1. Reducerea factorilor de risc şi de vulnerabilizare pentru boala psihică prin iniţierea de programe preventive în colaborare cu alte ministere şi cu organizaţii non-guvernamentale specializate în domeniul sănătăţii mintale.

2. Reformarea sistemului de îngrijiri de sănătate mintală în vederea creşterii accesibilităţii şi calităţii serviciilor. 
3. Completarea legislaţiei în domeniul sănătăţii mintale care să asigure atât protecţia drepturilor bolnavilor psihici şi buna funcţionare a unităţilor furnizoare de servicii, cât şi protecţia stării de sănătate mintală a populaţiei.
4. Asigurarea unui nivel optim de resurse care să asigure buna desfăşurare a activităţilor menite să ducă la ameliorarea stării de sănătate mintală a populaţiei.
5. Crearea unor subsisteme de “interfaţă” prin stabilirea de conexiuni cu alte sisteme în vederea unei abordări intersectoriale care să ducă la creşterea eficacităţii intervenţiilor.

Obiective specifice: 

1.1 Dezvoltarea şi implementarea unor programe de prevenţie generală adresate întregii populaţii 
Activităţi:

· elaborarea şi implementarea unor programe de igienă mintală focalizate pe abuzul de substanţe psihoactive şi profilaxia insomniilor

· elaborarea şi implementarea unor programe destinate educării populaţiei în legătură cu managementul stresului, al situaţiilor de criză, al conflictelor, inclusiv programe de asistenţă pentru dezastre

· dezvoltarea de programe destinate părinţilor pentru educarea copiilor în prevenirea abuzului de alcool, droguri, sau pentru prevenirea abuzării copiilor (campanii de postere tematice, stimularea conştientizării societăţii civile, implicarea părinţilor în activitatea educaţională din şcoli)

· organizarea de parteneriate cu mass-media în vederea răspândirii sistematice a concepţiilor referitoare la un stil de viaţă sănătos sau de valorizare a activităţii de voluntariat, inclusiv atragerea în parteneriate a unor instituţii de largă reprezentare, cum este Biserica

1.2 Dezvoltarea şi implementarea unor programe de prevenţie selectivă, ce vizează grupuri populaţionale al căror risc de a dezvolta tulburări psihice este semnificativ mai mare decât al mediei. 
Activităţi:

· elaborarea şi implementarea unor programe destinate copiilor instituţionalizaţi

· dezvoltarea de programe adresate copiilor şi adolescenţilor cu antecedente heredo-colaterale de dependenţă de alcool

· dezvoltarea de programe adresate copiilor convalescenţi care au suferit agresiuni cerebrale 
· elaborarea şi implementarea unor programe de integrare şi protecţie a copiilor cu boli severe, cu potenţial transmisibil – SIDA

1.3 Dezvoltarea şi implementarea unor programe de prevenţie focalizată, ce vizează grupuri populaţionale cu risc înalt (prezenţa de simptome minimale, markeri biologici, predispoziţie genetică). 
Activităţi:

· elaborarea şi implementarea unor programe adresate populaţiei vârstnice, în special programe de dezvoltare a reţelei de suport social pentru reducerea efectelor psiho-sociale defavorabile asupra vârstnicilor

· dezvoltarea de programe destinate copiilor cu risc pentru afecţiuni psihice majore prin prezenţa familială a unei vulnerabilităţi genetice (schizofrenie, boli afective, adicţii etc.) sau prin prezenţa unui factor familial extern (părinţi cu adicţii, familie asistată social) sau prin tulburări de comportament (opoziţionism, violenţă în mediul şcolar)

· înfiinţarea de centre de consiliere şi sprijinirea celor aparţinând organizaţiilor non-guvernamentale, având ca populaţii ţintă familiile cu risc

· dezvoltarea de programe pentru părinţii/familiile dezorganizate cu risc crescut de abuzare/neglijare a copiilor şi pentru copii orfani


Obiective specifice:

2.1 Realizarea unor structuri flexibile în vederea asigurării comprehensivităţii şi continuităţii îngrijirilor şi furnizării de servicii centrate pe nevoile individului. 
Activităţi:

· asigurarea mobilităţii echipei existente în Centrul de Sănătate Mintală teritorial

· dezvoltarea centrelor de criză, inclusiv a celor funcţionând pe lângă spitalele generale sau policlinici

· dezvoltarea serviciilor de psihiatrie de legătură

· dezvoltarea compartimentelor de psihiatrie din spitalele generale teritoriale 

2.2 Dezvoltarea serviciilor de îngrijire de tip comunitar care să asigure furnizarea îngrijirilor în condiţii cât mai apropiate ambientului firesc natural al pacientului.
Activităţi:

· programe de sensibilizare şi instruire pentru decidenţi şi profesionişti în vederea dezvoltării stadiale, progresive a serviciilor de îngrijire comunitare la nivel local

· crearea unor grupe de lucru la nivel local responsabile pentru evaluarea nevoilor de îngrijire, identificarea resurselor disponibile şi proiectarea de servicii comunitare adecvate specificului local

· elaborarea şi aprobarea actelor normative necesare organizării şi funcţionării noilor structuri

2.3 Redimensionarea serviciilor de îngrijiri spitaliceşti în vederea creşterii eficienţei şi eficacităţii îngrijirilor întregului sistem de sănătate mintală.
Activităţi: 

· realizarea unor studii asupra utilizării şi performanţelor serviciilor de psihiatrie cu paturi

· realizarea unor studii de evaluare a performanţelor serviciilor de îngrijiri comunitare

· reorganizarea serviciilor de psihiatrie cu paturi pe baza rezultatelor studiilor efectuate


Obiective specifice:

3.1 Elaborarea normelor de implementare pentru Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice, nr. 487/ din 11 iulie 2002. 

Activităţi :

· constituirea unui grup de lucru care să elaboreze proiectele de acte normative

· organizarea de ateliere zonale pentru profesioniştii din sistem şi prezentarea normelor în vederea sprijinirii procesului de implementare a acestora

· organizarea de campanii de mediatizare a noilor acte normative la nivelul întregii populaţii, în vederea creşterii nivelului de informare a acesteia asupra drepturilor pacienţilor cu probleme de sănătate mintală 

3.2 Elaborarea altor segmente legislative vizând aspecte cu impact asupra stării de sănătate mintală a populaţiei.

Activităţi :

· reglementarea regimului substanţelor psihoactive (inclusiv a băuturilor alcoolice)

· elaborarea de reglementări privind diseminarea modelelor violenţei prin diverse canale mediatice

· reglementarea regimului juridic al persoanelor cu tulburări psihice care comit infracţiuni


Obiective specifice:

4.1  Asigurarea unui nivel optim de resurse financiare care să permită buna desfăşurare a activităţilor menite să ducă la ameliorarea stării de sănătate mintală a populaţiei.

Activităţi:

· continuarea finanţării Programului Naţional de Sănătate Mintală şi Profilaxie în Patologia Psihiatrică şi Psiho-socială şi asigurarea eficientizării acestui Program 

· identificarea unor noi linii extrabugetare de finanţare atât din surse interne, cât şi internaţionale

4.2 Implementarea unor programe de dezvoltare a resurselor umane pentru a asigura atât creşterea nivelului de pregătire a psihiatrilor, cât şi pentru a asigura multi-disciplinaritatea şi implicarea altor sectoare în domeniul sănătăţii mintale.
Activităţi: 

· organizarea de programe de formare postuniversitară pentru psihiatri în vederea pregătirii acestora de a lucra în cadrul serviciilor de tip comunitar, în care vor trebui să ofere bolnavilor, pe lângă tratamentul de bază, cunoştinţele şi aptitudinile necesare pentru a trăi în mijlocul semenilor lor

· organizarea de programe de formare pentru medicii de familie care să le ofere baza teoretică şi practică pentru a diagnostica cât mai corect afecţiunile psihice şi a monitoriza tratamentul acestora

· identificarea unor mecanisme de atragere către zona sănătăţii mintale a altor specialişti: sociologi, jurişti, reprezentanţi ai clerului, etc


Obiective specifice:

5.1 Stabilirea de conexiuni cu alte sectoare din sistemul medical general în vederea creşterii eficacităţii îngrijirilor.

Activităţi:

· dezvoltarea psihiatriei de legătură (“liaison psychiatry”) prin stabilirea de  compartimente de psihiatrie în toate spitalele generale

· realizarea unui program de sensibilizare a profesioniştilor din alte domenii în vederea combaterii tendinţelor rejective faţă de bolnavul psihic manifestate în comunitatea medicinii somatice

· dezvoltarea de parteneriate între organizaţiile profesionale de sănătate mintală şi organizaţiile profesionale din domeniul medicinei de familie

5.2 Stabilirea de conexiuni cu învăţământul universitar şi cercetarea ştiinţifică, pentru a asigura atât pregătirea profesioniştilor, cât şi posibilitatea de a lua decizii pe baza evidenţelor aduse de cercetare.

Activităţi:

· inserarea problematicii sănătăţii mintale în programa analitică a facultăţilor de medicină, psihologie, sociologie, etc

· înfiinţarea unui departament de sănătate mintală în cadrul Institutului de Sănătate Publică

· înfiinţarea unui Institut de Cercetări în Sănătate Mintală (în colaborare cu Academia de Ştiinţe Medicale) 

5.3 Stabilirea de conexiuni cu mass media pentru a asigura educarea publicului în vederea destigmatizării bolnavului psihic, creşterii adresabilităţii către servicii şi recunoaşterii de către public a sănătăţii mintale ca problemă a întregii comunităţi
Activităţi: 

· elaborarea şi implementarea unui program de informare şi sensibilizare adresat tinerilor jurnalişti

· dezvoltarea unui program de monitorizare a presei în vederea combaterii tendinţelor stigmatizatoare faţă de boala psihică şi purtătorii ei

5.4 Stabilirea de conexiuni cu alte sectoare în afară de sănătate şi cu organizaţiile non-guvernamentale şi asociaţiile profesionale care activează în domeniul sănătăţii mintale în vederea creşterii eficacităţii intervenţiilor.

Activităţi: 

· identificarea sectoarelor responsabile de factorii determinanţi ai bolilor mintale pentru care există posibilităţi de intervenţie şi dezvoltarea de programe comune în vederea reducerii acţiunii acestor factori
· încheierea unor protocoale de colaborare cu instituţii guvernamentale sau non-guvernamentale ale sectoarelor respective
· crearea unui grup de lucru permanent format din reprezentanţi ai Comisiei de Psihiatrie a Ministerului Sănătăţii şi ai principalelor organizaţii din domeniul sănătăţii mintale: Liga Română pentru Sănătate Mintală, Asociaţia Psihiatrică Română (şi altele) în vederea coordonării implementării strategiei de sănătate mintală




Reducerea factorilor de risc şi de vulnerabilizare pentru boala psihică prin iniţierea de programe preventive în colaborare cu alte ministere şi cu organizaţii non-guvernamentale specializate în domeniul sănătăţii mintale














Crearea unor subsisteme de “interfaţă” prin stabilirea de conexiuni cu alte sisteme în vederea unei abordări intersectoriale care să ducă la creşterea eficacităţii intervenţiilor.











Asigurarea unui nivel optim de resurse care să asigure buna desfăşurare a activităţilor menite să ducă la ameliorarea stării de sănătate mintală a populaţiei.











Completarea legislaţiei în domeniul sănătăţii mintale care să asigure atât protecţia drepturilor bolnavilor psihici şi buna funcţionare a unităţilor furnizoare de servicii, cât şi protecţia stării de sănătate mintală a populaţiei.























Reformarea sistemului de îngrijiri de sănătate mintală în vederea creşterii accesibilităţii şi calităţii serviciilor. 














Furnizarea, în următorii 10 ani, de servicii accesibile, de calitate şi bazate pe nevoile existente într-un mediu cât mai puţin restrictiv şi creşterea eficacităţii programelor de promovare, prevenire şi educaţie, în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate mintală a populaţiei.
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