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1. Date statistice/indicatori relevanti la nivel european, national privind factorii de risc,
boala, decese

Sandtatea mintald este esentiala pentru comunitatea europeand prin:

» contributia pe care o bund sanitate mintald a populatiei o poate aduce la unele
dintre obiectivele politice strategice ale UE;

* rolul comunitatii de a incuraja si sustine cooperarea dintre statele membre si de a
aborda inegalitatile dintre acestea;

* obligatia comunitatii de a contribui la un nivel ridicat de protectie a sanatatii
mintale prin toate politicile si activitatile sale;

* initiativele din cadrul politicii sociale si de ocupare a fortei de munca care au
vizat nediscriminarea persoanelor cu afectiuni mintale, incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati mintale si prevenirea stresului la locul de munca.

La nivel comunitar nu existd incd o strategie cuprinzatoare privind sdndtatea mintald, care ar
putea consolida coerenta si eficacitatea initiativelor actuale si viitoare.

Exista inegalitati semnificative intre si in interiorul statelor membre UE. Un exemplu este rata de
sinucidere, care variaza de la 3,6%000 in Grecia, la 44%o000 in Lituania. Proportiile bugetelor de
sanatate dedicate sanatatii mintale sunt, de asemenea, foarte variabile intre aceste state. Cu toate
acestea, existd un spatiu de schimb si de cooperare si posibilitatea de a nvata unul de la celalalt.
O serie de documente de politici publice adoptate de Consiliul Ministrilor din 1999 au semnalat
dorinta statelor membre de a coopera in domeniul sdnatatii mintale. Statele au fost invitate sa
acorde atentia cuvenita punerii In aplicare a rezultatelor Conferintei ministeriale europene a OMS
pentru sanatatea mintala.

Stabilirea unei strategii privind sanatatea mintala la nivelul UE ar adauga valoare prin:
» crearea unui cadru de schimb si cooperare intre statele membre;

» contribuirea la cresterea coerentei actiunilor in diferite sectoare de politica;

* deschiderea unei platforme pentru implicarea partilor interesate, inclusiv a organizatiilor
de pacienti si ale societatii civile in construirea de solutii.

Strategia UE trebuie sa vizeze urmatoarele aspecte:

* promovarea sanatatii mintale a tuturor;

» abordarea sanatatii mintale prin actiuni preventive;

* imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu boli mintale sau handicap mintal prin
incluziunea sociald si protejarea drepturilor si a demnitatii acestora;

* dezvoltarea unui sistem de informatii, cercetare si cunostinte privind sdnatatea mintala
pentru UE.

Sursa: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A452005DC0484

Importanta integrarii sanatatii mintale in planurile de pregatire si raspuns pentru situatiile de
urgenta din domeniul sanatatii publice a fost subliniata de statele membre ale OMS, la reuniunea
Comitetului executiv al OMS din ianuarie 2021.

In timpul discutiilor, o serie de cereri specifice au fost adresate directorului general al OMS: si se
acorde sprijin tehnic statelor membre pentru monitorizarea schimbarilor si perturbarilor
serviciilor de sanatate mintala; OMS sd sustina statele membre In promovarea si extinderea



accesului la servicii de sdnatate mintala si asistentd psihosociald, inclusiv in caz de urgentd de
sanatate publicd; sd se consolideze activitatea In domeniul sanatatii mintale la nivel global,
regional si national; sdndtatea mintala sa fie integrata sistematic in toate aspectele activitatii OMS
privind acoperirea universala a sdnatatii.

Comitetul executiv a incurajat, de asemenea, statele membre: sd dezvolte si sa consolideze, dupa
caz, furnizarea in timp util si de calitate a intregii game de servicii de sandtate mintald si sprijin
psihosocial, ca parte integrantd a sistemului de sanatate; sa aloce finantare adecvatd pentru
sanatatea mintald, sa integreze cunostintele despre sanatatea mintala in randul altor profesionisti
din domeniul sanatatii si sd studieze impactul pandemiei COVID-19 asupra sdnatitii mintale,
neurologice si ale consumului de substante si consecintele acestora, impartasind lectiile invatate
cu statele membre.

Abordarile esentiale pentru solutionarea cererii, In crestere, de sprijin pentru sanatatea mintala au
fost:
e cresterea accesibilitatii;
furnizarea de asistentd prin telesanatate si mijloace digitale;
e instruirea lucratorilor din domeniul sanatatii si a altor angajati din prima linie privind
sprijinul psihosocial.

Sursa:https://www.who.int/news/item/1 1-02-202 [-who-executive-board-stresses-need-for-
improved-response-to-mental-health-impact-of-public-health-emergencies

OMS descrie sandtatea mintal@ ca fiind: ,,O stare de sandtate in care individul isi realizeazdi
abilititile, poate face fatd tensiunilor normale ale vietii, poate lucra productiv si este capabil sa
contribuie si el la dezvoltarea comunitatii“.

Sanatatea mintala a populatiei este determinatd de o multitudine de factori, inclusiv biologici
(genetica, sex), individuali (experiente personale), familiali, sociali (sprijin social), economici si
de mediu (statut social si conditii de viata).

Pentru cetateni, sdndtatea mintald este o resursa care le permite sd isi realizeze potentialul
intelectual si emotional si sd isi gaseasca si sa-si indeplineasca rolurile in viata sociala, scolara si
profesionald. Pentru societati, sinitatea mintald bund a cetdtenilor contribuie la prosperitate,
solidaritate si justitie sociali. In schimb, lipsa sanatitii mintale impune costuri si pierderi
multiple, cetatenilor si sistemelor sociale.

imbunété‘girea accesului la serviciile de sidndtate mintald, inclusiv telepsihiatria, evaluarea
timpurie, tratamentul si sprijinul psiho-social, screeningul si sprijinul pentru grupurile specifice,
implementarea de masuri pe termen lung pentru a atenua impactul recesiunii economice asupra
sanatatii mintale si abordarea stigmatizarii, sunt esentiale in acest context.

In cadrul celei de-a treia reuniuni la nivel inalt a Adunarii Generale a ONU privind bolile
netransmisibile, din 21 octombrie 2021, sesiunea de informare a avut ca scop, printre altele,
evidentierea progreselor realizate in prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si promovarea
sanatatii mintale.


https://www.who.int/news/item/11-02-2021-who-executive-board-stresses-need-for-improved-response-to-mental-health-impact-of-public-health-emergencies
https://www.who.int/news/item/11-02-2021-who-executive-board-stresses-need-for-improved-response-to-mental-health-impact-of-public-health-emergencies

34 de tari au implementat 10 sau mai multe dintre angajamentele asumate in materie de
prevenire si control al bolilor netransmisibile la Adunarea Generald a Natiunilor Unite, in
timp ce in 66 de tari au fost implementate mai putin de 5 angajamente, iar 4 tari nu au
implementat niciunul.

Nicio tard nu este pe cale s atingd toate cele noud tinte globale voluntare pentru anul
2025, stabilite de Adunarea Mondiala a Sanatatii in 2013, fatd de un nivel de referintd din
anul 2010.

14 tari sunt pe cale sa atinga tinta globalda ODD 3.4.1 pentru 2030 stabilitd de Adunarea
Generald a Natiunilor Unite In 2015, fatd de o valoare de referinta din 2015.

Documentele privind progresul implementarii Planului cuprinzdtor de actiune pentru sindtate
mintalid 2013-2030:
1. Date actualizate privind progresul implementarii, pe baza Atlasului sanatatii mintale 2020,
2. Activitatile Secretariatului OMS ca raspuns la pandemia COVID-19;
3. Actualizari privind:

* initiativa speciald pentru sandtate mintala si suportul tarilor;
* activitdtile si rezultatele cheie ale departamentului;
» anuntul Raportului Mondial de Sanatate Mintald, in anul 2022.

Situatia globali pentru sinatatea mintala riméne provocatoare:

Aproape 1 miliard de oameni a experimentat o tulburare mintala in anul 2019;
Mai mult de 1 din 100 de decese se datoreaza sinuciderii;
Se pierde 1 trilion USD anual din cauza depresiei si anxietatii;
Povara globald de boala pentru anul 2020 indica efecte semnificative ale pandemiei
COVID-19:

= Cresterea tulburarilor de anxietate cu 25,6% fatd de anul 2019 (76,2

milioane de cazuri noi);
= Cresterea depresiei cu 27,6% fatd de anul 2019 (53,2 milioane de cazuri
noi);

* Femeile si tinerii sunt categoriile cele mai afectate.
Serviciile de sandtate mintald au perturbat frecvent serviciile de sanatatea esentiala;
171 (88%) din statele membre au finalizat Chestionarul A#lasului de sandtate mintald
2020;
Putin peste 2% din cheltuielile pentru sinatate sunt pentru sanitatea mintald, din care
66% sunt cheltuieli ale spitalelor de psihiatrie;
Doar 25% dintre statele membre raporteazd integrarea sanatafii mintale in asistenta
medicald primara;
Progresele in alinierea politicilor, planurile si legislatia cu drepturile acestor pacienti
raman limitate;
In timpul pandemiei COVID-19, interesul pentru sinitatea mintald este mai mare ca
oricand;
O gama largd de resurse, instrumente si materiale (inclusiv pentru COVID-19) au fost
dezvoltate si diseminate;
90% dintre statele membre raporteaza integrarea sanatatii mintale in planurile de raspuns
la COVID-19;
Initiativa speciala pentru sanatate mintald a progresat in 8 téri in anul 2021;
Multe initiative regionale de sdnitate mintald (strategii si planuri) sunt in curs de
dezvoltare sau actualizare.



Distributia numéarului de cazuri noi de tulburiri mintale, in Roménia,
in perioada 2011-2020
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Sursa: Anuar de statistica sanitara 2020

Distributia procentuala (%) a cazurilor noi de tulburari mintale, din totalul afectiunilor,
in Romania, in perioada 2011-2020
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Sursa: Anuar de statistica sanitara 2020



Incidenta tulburirilor mintale (la 100.000 loc.) in Romania, in perioada 2011-2020

2020 1200,8

2019 1211,8

2018 1148,4

2017 1192,6

2016 1181,6

2015 1159,7

2014 1184,4

2013 11751

2012 95,6
2011 94,2

Sursa: Anuar de statistica sanitara 2020

Se observa o crestere usoara a procentului cazurilor noi de tulburari mintale, din totalul
afectiunilor, in Romania, in anul 2020, fatd de anul anterior.

Distributia numarului de cazuri noi de tulburdri mintale, In Romania inregistreaza un platou
aproximativ incepand cu anul 2013.

Incidenta tulburarilor mintale In Roméania, in anul 2020 a fost de 1200.8%000 locuitori, in
scadere usoara fatd de anul 2019.

Numarul externdrilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, in Romania, in anul 2020 a fost
mult mai scazut fatd de anul 2019, probabil din cauza pandemiei COVID-19 (133371, fata de
239723). Raportat la 1000 de locuitori, numarul externarilor cu afectiuni mintale a fost, de
asemenea, cu mult mai scazut in anul 2020 fata de anul 2019 (6.9 %0, respectiv 12.4%0)

Numairul externérilor din spital cu diagnosticul tulburéri mintale, in Roménia,
in perioada 2011-2020
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Sursa: Anuar de statistica sanitara 2020



Numarul externarilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, 1a 1000 locuitori,
in Romania, in perioada 2011-2020

2020 6,9

2019 12,4

2018 12,3

2017 11,9

2016 11,9

2015 12,3

2014 13,1
2013 13,6
2012 13,3
2011 13,3

Sursa: Anuar de statistica sanitara 2020

Prevalenta (rate la %000 de loc.) tulburirilor mintale si de comportament cod ICD 10 F00-
F99, in Roménia, in perioada 2009-2019
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Sursa: INSP-CNSISP



Prevalenta tulburirilor mintale si de comportament (cod ICD 10 F00-F99)

ARGES
BRAILA
VILCEA
HUNEDOARA
OoLT
CALARASI
BUZAU
CARAS-SEVERIN
BUCURESTI
COVASNA
BIHOR
NEAMT
GIURGIU
SALA)
SIBIU
VASLUI
CONSTANTA
IALOMITA
GORJ
DAMBOVITA
BOTOSANI
BRASOV
GALATI
TIMIS
SUCEAVA
TULCEA
TELEORMAN
ARAD
MARAMURES
Dou
CLUJ
BACAU
ALBA
PRAHOVA
IASI
HARGHITA
BISTRITA-NASAUD
MEHEDINTI
MURES
SATU-MARE
VRANCEA
ILFOV

(rate %000 loc.), pe judete, in anul 2020

6233,45
4732,03
4706,12
3886,91
3836,74
3766,35
3586,98
3419,63
3353,85
3267,26
3252,01
3170,58
3142,74
2990,02
2966,79
2856,29
2849,90
2771,37
2708,97
2642,16
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2552,55
2521,85
2516,71
2509,65

2460,25
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2345,85
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2217,00
2127,72
2010,09
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1868,16
1814,06
1538,99
1522,29
1387,38
640,74
365,47

Sursa: INSP-CNSISP



Prevalenta (rate %000 loc.) bolilor psihice (cod ICD 10 F01-F39) in Rominia, in perioada
2012-2020

2012 2013 2014
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Sursa: INSP-CNSISP

2018 2019

2020

Numar cazuri noi de imbolnavire si incidenta (rate la 100000 loc.) prin episod depresiv (cod
ICD 10 — F32-F33) la varstnici (60 ani si peste) in perioada 2011-2020

Anul Numar cazuri noi Incidenta (rate %000 loc.)
60+ ani 65+ani 60+ ani 65+ani
2011 10523 323.84
2012 12084 371.69
2013 14205 9711 309.13 296.24
2014 15810 11111 338.96 333.02
2015 17368 12354 366.26 362.64
2016 17159 12073 356.21 348.30
2017 19855 14408 407.15 408.95
2018 20591 15165 418.62 424.33
2019 22515 16879 454.89 464.92
2020 22100 16596 446.47 450.25

Sursa: INSP-CNSISP
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Incidenta (rate 1a 100000 loc.) episodului depresiv (cod ICD 10 — F32-F33), pe judete si

genuri, in anul 2020

Incidenta (rate la 100000 loc.)

Judet Total Masculin Feminin
ROMANIA 234.43 157.45 308.23
ALBA 338.96 224.82 450.32
ARAD 154.89 113.59 194.34
ARGES 342.99 242 .88 438.86
BACAU 20.41 17.83 22.94
BIHOR 267.00 160.67 369.20
BISTRITA-NASAUD 300.66 197.91 402.54
BOTOSANI 388.41 233.23 543.39
BRASOV 144.76 99.42 187.82
BRAILA 557.58 371.93 737.03
BUZAU 245.76 153.80 335.06
CARAS-SEVERIN 415.74 314.79 512.60
CALARASI 292.50 220.97 362.56
CLUJ 51.40 28.61 72.65
CONSTANTA 4.03 3.38 4.64
COVASNA 384.88 203.65 563.46
DAMBOVITA 170.67 137.80 203.11
DOLJ 264.67 201.17 325.55
GALATI 326.32 199.37 44931
GIURGIU 187.25 116.68 257.83
GORJ 354.70 248.40 459.27
HARGHITA 280.62 187.75 371.53
HUNEDOARA 623.72 389.78 849.15
IALOMITA 33.99 20.76 46.95
IASI 269.04 176.78 360.56
ILFOV 307.72 206.78 405.17
MARAMURES 611.52 419.10 797.20
MEHEDINTI 421.33 356.46 484.73
MURES 419.72 243.68 590.22
NEAMT 331.27 229.42 430.43
OLT 118.62 65.18 170.89
PRAHOVA 384.17 264.40 498.43
SATU MARE 155.97 94.04 214.60
SALAJ 237.60 158.99 313.77
SIBIU 51.65 52.80 50.55
SUCEAVA 346.79 230.23 462.06
TELEORMAN 336.85 206.88 464.69
TIMIS 30.89 27.98 33.65
TULCEA 325.14 210.56 439.62
VASLUI 27.60 19.84 35.50
VALCEA 315.33 204.93 422.19
VRANCEA 83.57 51.59 114.41
MUN. BUCURESTI 57.51 36.12 76.12

Sursa: INSP-CNSISP
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Incidenta (rate la 100000 loc.) episodului depresiv (COD ICD10 - F32-F33), la varstnici, pe
genuri, in anul 2020

M Masculin  ® Feminin

596.56

493.87

352.27

60-64 ani 65-69 ani 70-74 ani 75-79 ani 80-84 ani 85 + ani

Sursa: INSP-CNSISP

Incidenta (rate la 100000 loc.) episodului depresiv (COD ICD10 - F32-F33), pe medii de
rezidenta, in anul 2020

Total Urban Rural

Sursa: INSP-CNSISP
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Incidenta (rate la 100000 loc.) prin tulburari ale dezvoltarii psihologice si alte tulburari fara
precizare (COD ICD10 - F83-F84, F88-F89), pe genuri, in perioada 2011-2020

BTOTAL B MASCULIN = FEMININ

2011 2012 2013

2014 2015

2016 2017 2018

Sursa: INSP-CNSISP

2019 2020

Incidenta (rate la 100000 loc.) prin tulburari ale dezvoltarii psihologice si alte tulburari fara
precizare (COD ICD10 - F83-F84, F88-F89), 1a varstnici, pe genuri si pe medii, in anul 2020

Incidenta (rate la 100000 loc.)
TOTAL MASCULIN FEMININ URBAN RURAL
60-64 ani 0.40 0.17 0.59 0.41 0.38
65-69 ani 0.17 0.19 0.15 0.15 0.19
70-74 ani 0.32 0.26 0.37 0.42 0.22
75-79 ani 0.16 0.00 0.26 0.35 0.30
80-84 ani 0.38 0.00 0.60 0.43 0.35
85+ani 0.24 0.00 0.37 0.00 0.00

Sursa: INSP-CNSISP
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Incidenta (rate la 100000 loc.) prin tulburari ale dezvoltarii psihologice si alte tulburari fara

precizare (COD ICD10 - F83-F84, F88-F89), pe judete, in anul 2020

VALCEA
BRAILA
MARAMURES
ARAD
CALARASI
NEAMT
MURES
TIMIS

ILFOV
TELEORMAN
HARGHITA
ARGES
BIHOR
PRAHOVA
BOTOSANI
HUNEDOARA
SUCEAVA
SATU MARE
TULCEA
MEHEDINTI
GALATI
COVASNA
CARAS-SEVERIN
ALBA
BISTRITA-NASAUD
BRASOV

IASI

SALAJ

GORJ

SIBIU

CLw
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GIURGIU
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Doy
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VASLUI
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0.27
0.00

10.30

9.80
9.32
8.75
8.23
7.77
7.48
7.43
7.24
6.97
6.81
6.31
6.23
5.48
5.22
4.96
4.69
4.52
4.41
3.82

3.55
3.49
3.10
3.09
2.95

2.67
2.19
1.90
1.81
1.62
1.58
1.38

Sursa: INSP-CNSISP
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Incidenta dementei vasculare (cod ICD 10 — F01) si a dementei fara precizare (presenila,
senild, cod ICD 10 — F03) pe genuri, in anul 2020

m Dementa fard precizare (presenild, senild) FO3 mDementavasculard FO1

FEMININ
MASCULIN

TOTAL

Sursa: INSP-CNSISP

Incidenta dementei fira precizare (presenilé, senili, cod ICD 10 — F03) pe judete, in anul
2020

163.42
145.72

HUNEDOARA
VALCEA

BRAILA
TELEORMAN
BISTRITA-NASAUD
COVASNA
MEHEDINTI
NEAMT
MURES
PRAHOVA
CALARASI
CARAS-SEVERIN
MARAMURES
SALAJ
ARGES
SUCEAVA
BOTOSANI
HARGHITA
GORJ
GALATI
ALBA
BIHOR
BRASOV
IASI
BUZAU
oLT
pou
SATU MARE
ILFOV
TULCEA
VASLUI
GIURGIU
ARAD
DAMBOVITA
VRANCEA
cLy)
MUN.BUCURESTI
IALOMITA
BACAU
TIMIS
CONSTANTA
SIBIU

134.81
133.21
131.74
115.02
111.43
110.88
109.92
9534
91.05
90.69
89.77
83.49
80.67
75.99
75.38
74.23
72.23
70.97
7040
65.50
60.90
57.39
53.87
48.22
46.24
45.13
37.15
35.60
31.93
29.75
26.54
25.77
23.74
19.01
17.02
13.44
9.17
6.66
6.27
474

Sursa: INSP-CNSISP



Depresia la varstnici

La nivel global, populatia imbatraneste rapid. Intre anii 2015 si 2050, procentul populatiei lumii
cu varsta peste 60 de ani se va dubla aproape, de la 12% la 22%, potrivit Organizatiei Mondiale a
Sanatatii.! In termeni absoluti, aceasta este o crestere asteptatd de la 900 de milioane la 2 miliarde
de persoane cu varsta peste 60 de ani.

Oamenii in varsta se confrunta cu o serie de provocdri ale sanatatii somatice, dar si psihice, care
trebuie recunoscute, iar sanatatea mintald este la fel de importantd la varste mai inaintate ca in
orice alt moment al vietii.

Tulburérile mentale si neurologice in randul adultilor in varstd reprezinta 6,6% din dizabilitatea
totala (DALY pentru aceasta grupa de varsta.

Peste 20% dintre adultii in varsta de 60 de ani si peste suferd de o tulburare mentald sau
neurologica, iar 6,6% din totalul dizabilitdtilor (anii de viatd ajustatd pentru dizabilitate - DALY)
in randul persoanelor cu varsta peste 60 de ani este atribuitd tulburarilor mentale si neurologice.
Aceste tulburari la persoanele in varsta reprezintd 17,4% din anii de viata trditi cu dizabilitate
(YLD).

Cele mai frecvente tulburari mentale si neurologice din aceastd grupa de varsta sunt dementa si
depresia, care afecteaza aproximativ 5% si, respectiv, 7% din populatia mai in varsta a lumii.

Tulburérile de anxietate afecteaza 3,8% din populatia 1n varsta, problemele legate de consumul de
substante afecteaza aproape 1% si aproximativ un sfert din decesele cauzate de auto-vatimare
apartin persoanelor cu varsta de 60 de ani sau peste. Problemele legate de abuzul de substante in
randul persoanelor in varstad sunt adesea trecute cu vederea sau diagnosticate gresit.

Problemele de sandtate mintala sunt insuficient identificate de profesionistii din domeniul
sanatatii si de persoanele in varsta, iar stigmatul pus de aceste afectiuni 1i face pe oameni reticenti
sa caute ajutor.

Factori de risc pentru probleme de siandtate mintald in randul adultilor in virstd

Pot exista mai multi factori de risc pentru probleme de sdnatate mintald in orice moment al vietii.
Persoanele 1n varsta pot prezenta factori de stres comuni tuturor persoanelor, dar si factori de stres
care sunt mai frecventi In aceastd etapa a vietii, cum ar fi pierderea semnificativa a abilitatilor,
scaderea progresiva a capacitatii functionale. De exemplu, adultii in varsta pot prezenta mobilitate
redusa, dureri cronice, fragilitate sau alte probleme de sanatate, care necesita o ingrijire pe termen
lung. In plus, persoanele in varstd sunt mai susceptibile de a experimenta evenimente negative,
precum doliul sau scaderea statutului socio-economic odatd cu pensionarea. Toti acesti factori de
stres pot duce la izolare, singuratate sau suferintd psihologica la persoanele in varsta.

Sandtatea mintald are un impact semnificativ asupra sanatatii fizice si invers. De exemplu, adultii
in varstd cu diferite afectiuni somatice, cum ar fi bolile cardiace, au rate mai mari de depresie
decat persoanele sanitoase. In plus, depresia netratatd la o persoana in vérsta cu boli cardiace
poate afecta negativ evolutia afectiunii.

' Raport OMS, 2017, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
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DALY % depresie, anxietate, boala Alzheimer,
in perioada 2010-2019

in Romania, pe genuri,

Depresie Anxietate Alzheimer s.a demente
% % %

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total
2010 0.79 2.07 | 1.36 0.55 1.3 | 0.89 0.86 2.03 | 1.38
2011 0.83 2.11 1.41 0.58 1.33 0.92 0.93 2.15 1.48
2012 0.83 2.1 1.4 0.58 1.33 0.92 0.96 2.23 1.53
2013 0.85 2.13 1.44 0.6 1.35 0.94 1.02 2.34 1.62
2014 0.82 2.09 1.4 0.59 1.33 0.92 1.02 2.38 1.64
2015 0.82 2.09 1.4 0.59 1.33 | 0.92 1.05 247 1.7
2016 0.82 2.09 1.39 0.58 1.32 0.91 1.08 2.55 1.74
2017 0.81 2.08 1.39 0.58 1.3 0.9 1.1 2.62 1.79
2018 0.81 2.07 1.39 0.58 1.29 0.9 1.13 2.68 1.83
2019 0.81 2.07 1.39 0.58 1.29 0.9 1.15 2.72 1.87

Sursa: https.://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Incidenta depresiei (%) in Roménia, pe genuri, in perioada 2010-2019

B Masculin  ®Feminin ®=Total
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Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Incidenta % depresie, anxietate, in Roménia, la varstnici, in perioada 2010-2019

Depresie Anxietate
50-69 ani 70+ ani 50-69 ani 70+ ani
2010 0.97 0.98 0.11 0.05
2011 0.97 0.98 0.11 0.049
2012 0.97 0.98 0.11 0.048
2013 0.97 0.99 0.11 0.047
2014 0.97 0.99 0.11 0.046
2015 0.97 0.99 0.11 0.046
2016 0.97 0.98 0.11 0.046
2017 0.98 0.98 0.11 0.046
2018 0.98 0.99 0.11 0.046
2019 0.98 1 0.11 0.046

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Prevalenta depresiei (%) in Roménia, pe genuri, in perioada 2010-2019

B Masculin ®Feminin = Total

429 431 432 433
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Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Prevalenta % depresie, anxietate, autism Romaénia, pe genuri, in perioada 2010-2019

Depresie Anxietate Autism%
% %

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total
2010 2.45 4.29 341 2.64 4.75 3.74 0.57 0.16 0.36
2011 2.46 431 342 2.65 4.77 3.75 0.57 0.16 0.36
2012 2.47 432 343 2.68 4.79 3.78 0.56 0.16 0.35
2013 2.47 433 3.44 2.72 4.83 3.82 0.56 0.16 0.35
2014 2.48 435 345 2.75 4.86 3.85 0.56 0.16 0.35
2015 2.49 4.36 3.46 2.77 4.87 3.86 0.56 0.16 0.35
2016 2.49 438 347 2.77 4.85 3.85 0.56 0.16 0.35
2017 2.5 4.39 348 2.77 4.84 3.84 0.56 0.16 0.35
2018 2.5 441 3.49 2.76 4.85 3.85 0.56 0.16 0.35
2019 2.5 4.44 3.51 2.76 4.88 3.86 0.56 0.16 0.35

Sursa. https.://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Prevalenta % depresie, anxietate, boala Alzheimer, varstnici 70+, Romania %, perioada
2010-2019
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Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Mortalitate prin boala Alzheimer si alte demente, varstnici 70+, pe genuri, Roménia %, in
perioada 2010-2019

Mortalitate boalaAlzheimer si alte demente
Masculin Feminin Total
2010 2.72 4.35 3.61
2011 2.9 4.58 3.83
2012 2.97 4.7 3.93
2013 3.18 4.98 4.18
2014 3.19 5.06 4.23
2015 3.31 5.24 4.38
2016 3.42 5.46 4.55
2017 3.52 5.59 4.68
2018 3.61 5.68 4.78
2019 3.66 5.68 4.8

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Incidenta % depresie, Europa Centrali, pe genuri, in perioada 2010-2019

H Masculin M Feminin = Total

0.86

081 081 08 08 082 08 08 08 084

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Incidenta % depresie, anxietate, varstnici, Europa Centrala, perioada 2010-2019

Depresie Anxietate
50-69 ani 70+ 50-69 ani 70+
2010 0.94 0.98 0.12 0.05
2011 0.94 0.98 0.12 0.05
2012 0.94 0.98 0.12 0.049
2013 0.94 0.98 0.12 0.049
2014 0.94 0.98 0.12 0.048
2015 0.94 0.98 0.12 0.048
2016 0.94 0.97 0.12 0.048
2017 0.95 0.97 0.12 0.048
2018 0.96 0.97 0.12 0.048
2019 0.99 0.99 0.12 0.049

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Prevalenta % depresie, anxietate, autism, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019

Depresie (%) Anxietate(%) Autism(%)

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total

2010 2.45 4.12 3.32 2.76 4.88 3.86 0.58 Lipsa 0.36
date

2011 2.46 4.12 3.32 2.76 4.89 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

2012 2.46 4.13 3.33 2.76 4.89 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

2013 2.46 4.13 3.33 2.77 4.90 3.88 0.58 Lipsa 0.36
date

2014 2.47 4.14 3.34 2.77 4.90 3.88 0.58 Lipsa 0.36
date

2015 2.47 4.14 3.34 2.77 4.90 3.88 0.58 Lipsa 0.36
date

2016 2.48 4.16 3.35 2.78 4.88 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

2017 2.49 4.17 3.37 2.78 4.86 3.86 0.58 Lipsa 0.36
date

2018 2.51 421 3.40 2.77 4.87 3.86 0.58 Lipsa 0.36
date

2019 2.54 4.29 345 2.77 4.90 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Prevalenta % depresie, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019

M Masculin M Feminin ™ Total
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Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Prevalenta % depresie, anxietate, Alzheimer si alte demente, varstnici, Europa Centrala,
in perioada 2010-2019

Depresie Anxietate Alzheimer si
alte demente
50-69 70+ 50-69 70+ 70+
2010 4.4 4.53 4.39 43 9.74
2011 4.39 4.53 44 4.29 9.93
2012 4.38 4.53 4.4 4.29 10.12
2013 4.37 4.53 441 4.28 10.3
2014 4.36 4.53 442 4.28 10.47
2015 4.35 4.54 443 4.27 10.64
2016 437 4.52 4.42 4.26 10.78
2017 4.38 4.51 441 4.25 10.82
2018 4.42 Lipsa date 4.41 Lipsa date 10.81
2019 4.48 Lipsa date 4.42 Lipsa date 10.76
Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
DALYs % depresie, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019
B Masculin B Feminin ™ Total
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Mortalitate % Alzheimer, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019

B Masculin  ® Feminin

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sursa: https.://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Boala Alzheimer
https://www.cdc.gov/aging/aginginfo/alzheimers.htm
Ce este boala Alzheimer?

e Cel mai frecvent tip de dementa.

e O boald progresiva care incepe cu o pierdere usoard a memoriei §i care poate duce la
pierderea capacitatii de a purta o conversatie si de a raspunde la mediu.

e Implica parti ale creierului care controleaza gandirea, memoria si limbajul.

e Poate afecta grav capacitatea unei persoane de a desfasura activitati zilnice.

e Inanul 2014, pani la 5 milioane de americani triiau cu boala Alzheimer.

e Simptomele bolii pot aparea dupa varsta de 60 de ani si riscul creste odata cu fnaintarea
in varsta.

e Numarul persoanelor care trdiesc cu boala se dubleaza la fiecare 5 ani, dupa varsta de 65
de ani.

e Se estimeaza cd acest numar se va tripla pana la 14 milioane de americani pana in 2060.

Factori de risc:
e Virsta;
e Antecedentele heredocolaterale;
e FEducatia, dieta si mediul;
e Lipsa activitatilor fizice, mentale si sociale;
e Hipertensiunea arteriala si colesterolul ridicat.
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Simptome si semne:
- Pierderea memoriei care perturba viata de zi cu zi, cum ar fi pierderea memoriei intr-un
loc familiar sau repetarea intrebarilor;
- Probleme cu manipularea banilor si plata facturilor;
- Dificultdti in Indeplinirea sarcinilor familiare acasa, la serviciu sau in timpul liber;
- Judecata scazuta sau slaba;
- Pierderea lucrurilor si imposibilitatea de a le gasi;
- Modificari ale dispozitiei, personalitatii sau comportamentului.

Povara bolii Alzheimer in Statele Unite:
e Una dintre primele 10 cauze principale de deces din SUA.
e A sasea cauza de deces in randul adultilor din SUA.

e A cincea cauza de deces 1n randul persoanelor cu varsta de 65 de ani sau peste.

In anul 2010, costurile pentru tratarea bolii Alzheimer au ajuns la 215 miliarde de dolari. Pana in
2040, aceste costuri se estimeaza ca se vor situa intre 379 si 500 de miliarde de dolari anual.

2. Date cu rezultate relevante din studiile nationale, europene si internationale

1. Studiul SHARE COVID-19 examineaza depresia si singurdtatea persoanelor
pensionate in varsta de 60 de ani dupa primul val al pandemiei de COVID-19.

Izbucnirea brusca a COVID-19 in primdvara anului 2020 a lovit toate tarile din Europa. Una
dintre principalele masuri pentru reducerea ratelor de infectie a fost limitarea contactelor si
distantarea sociald. Contactele cu persoanele in véarstd au fost descurajate pentru protejarea
acestui grup vulnerabil cu risc ridicat de evolutie severa a bolii. Distantarea sociala si izolarea
sunt eficiente pentru a reduce raspandirea virusului, dar sunt, de asemenea, asociate cu probleme
de sanatate fizica si mentala. In timp ce studiile actuale se concentreazi in principal pe efectele
izolarii sociale in timpul primului val din primavara anului 2020, cercetatorii Atzendorf si Gruber
de la Miinchen Center for the Economics of Aging (MEA) au evaluat consecintele pe termen
mediu ale primului val COVID-19 asupra depresiei si singuratatii persoanelor in varsta de 60 de
ani sau mai mult.

O perspectiva comparativa pe tari asupra depresiei §i a singurdtatii in timpul pandemiei

Studiul combina datele din Corona Survey of the Survey of Health, Aging and Retirement in
Europe (SHARE) realizat din luna iunie pana in luna august 2020 (set preliminar de date Wave 8
Release 0) si Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT). Includerea datelor
OxCGRT permite urmirirea rolului indicatorilor macro la nivel de tard. In total, 27.800 de
respondenti pensionari cu varsta peste 60 de ani din 26 de tari europene si Israel au fost inclusi in
analiza. Ei au fost intrebati, de exemplu, despre schimbadrile percepute privind sentimentele de
tristete si singuratate in comparatie cu perioada de dinaintea izbucnirii pandemiei COVID-19.
Factorii individuali (varsta, contactele personale sdptaméanale, viata 1n singuratate) si factorii la
nivel de tard (numarul deceselor legate de COVID-19 si numarul de zile cu masuri stricte de
control) au fost luati in considerare pentru a examina cum anume acestia influenteaza depresia si
singuratatea.
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Cercetatorii MEA au descoperit cd 60% din grupul de respondenti care aveau sentimente de
tristete sau depresie au raportat o crestere a acestor sentimente dupa izbucnirea pandemiei. Astfel,
pentru tot a doua persoani care suferea de tristete si depresie, pandemia a inrautatit situatia. In
plus, cercetatorii au descoperit ca cei mai in varstd respondenti (cu varsta de 80 de ani si peste) au
o probabilitate crescuta de a se simti mai deprimati, in special in tarile cu rate mai mari de deces
si cu o durata lungd de masuri stricte.

Exista diferente majore intre tari in ceea ce priveste sentimentele de tristete / depresie si
singuratate raportate. Desi, de exemplu, mai mult de 30% dintre respondentii din Portugalia au
raportat sentimente crescute de tristete, mai putin de 10% dintre respondentii danezi si sloveni s-
au simtit mai deprimati dupa primul val al pandemiei. Mai mult de 20% dintre respondentii greci
si italieni au raportat ca se simt mai singuri, aceasta situatie fiind valabila doar pentru 5% dintre
respondentii maghiari si 7% din respondentii cehi.

Prevalenta sentimentelor de tristete/depresie si singuratate pe tari

Figure 1: Country differences in the prevalence of more sadness/depression and more loneliness; Data:
Preliminary SHARE Wave 8 Release 0 (n = 27,889)
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Sursa: Study by Josefine Atzendorf and Stefan Gruber (2021). The Mental Well-being of Older Adults after
the First Wave of COVID-19. SHARE Working Paper Series 63-2021 Doi: 10.17617/2.3292887
http://www.share-project.org/share-publications/share-working-paper-series.html

2. Impactul izolarii sociale datorate COVID-19 asupra sdandtitii la persoanele in
vdrsta: efecte si recomanddri pentru sandatatea fizica si psihicd

W. Sepulveda-Loyola, 1. Rodriguez-Sanchez, P. Pérez-Rodriguez, F. Ganz, R. Torralba, D. V.
Oliveira, and Leocadio Rodriguez-Manas-corresponding author. J Nutr Health Aging. 2020 Sep
25: 1-10. doi: 10.1007/s12603-020-1469-2 [Epub ahead of print]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7514226/.

Acest studiu are ca scop revizuirea impactului izolarii sociale in timpul pandemiei COVID-19
asupra sanatatii mentale si fizice a persoanelor in varstd, precum si recomandarile pentru pacienti,
ingrijitori si profesionisti din domeniul sanatatii. Material si metoda: In acest studiu au fost
incluse articolele publicate din 2019 pana in 2020 in bazele de date Pubmed, Scielo si Google
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Scholar, folosind urmatorii termeni MeSh (,,COVID-19”, ,coronavirus”, ,,imbatranire”,
,persoane in varsta”, ,,varstnici”, ,,izolare sociala” si ,,carantind”) in limbile engleza, spaniola sau
portugheza. Studiile care nu includeau persoanele peste 60 de ani au fost excluse. De asemenea,
au fost analizate ghiduri si recomanddri emise de diferite organizatii internationale legate de
activitatea mentald si fizicd. Rezultate: Acest studiu a cuprins 41 de documente implicand un
numar de 20.069 de persoane (58% femei), din Asia, Europa si America. 31 de articole au inclus
recomandari si 10 au abordat impactul distantdrii sociale asupra sanatitii mintale sau fizice.
Principalele rezultate raportate au fost anxietatea, depresia, calitatea somnului slaba si
inactivitatea fizica in timpul perioadei de izolare. Strategiile cognitive si cresterea nivelurilor de
activitate fizicd folosind aplicatii, videoclipuri online, au fost principalele recomandari
internationale. Concluzii: Sanatatea mintala si fizica la persoanele in varsta a fost negativ afectata
ca urmare a distantarii sociale in timpul pandemiei de COVID-19.

3. Impactul psihologic al carantinei si cum il putem reduce: trecere in revisti a
dovezilor

Samantha K Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon Wessely, Neil
Greenberg. W, et al.
Published: February 26, 2020DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Odata cu izbucnirea pandemiei cu coronavirus, multe tari au cerut persoanelor sa se izoleze acasa
sau Intr-o unitate de carantind dedicatd. Deciziile privind aplicarea carantinei ar trebui sid se
bazeze pe cele mai bune dovezi disponibile. Studiul face o analizd a impactului psihologic al
carantinei utilizand trei baze de date electronice. Din 3166 de lucrari gasite, acest studiu a inclus
24. Majoritatea studiilor revizuite au raportat efecte psihologice negative, inclusiv simptome de
stres post-traumatic, confuzie, furie, abuz de substante. Factorii de stres au fost prezentati sub
forma perioadei indelungate de carantind, frica de infectie, frustrare, plictiseald, provizii
insuficiente, informatii inadecvate, pierderi financiare si stigmatizare.

4. Metaanaliza Impactul Covid asupra sdandtatii fizice si mintale a lucratorilor din
domeniul sanatdtii: revizuire sistematicd si meta-analizd (Impact of coronavirus
syndromes on physical and mental health of health care workers: Systematic
review and meta-analysis)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720323806

Journal of Affective Disorders
Volume 275, 1 October 2020, Pages 48-57

Lucrétorii din domeniul sanatatii prezinta un risc ridicat de a dezvolta probleme de sénatate fizica
/ mintald din cauza Covid-19. In studiu au fost incluse 115 articole (n=60.458 HCW, varsta
36.1£7.1, 77.1% femei) si s-au obtinut urmatoarele rezultate in ceea ce priveste sandtatea mintala:
62.5% dintre cei afectati de SARS/MERS/COVID-19 au prezentat simptome generale de afectare
mintala, 43.7% se tem de aceasta afectiune, 37.9% insomnie, 37.8% suferinta psihologica, 34.4%
burnout, 29% tulburari de anxietate, 26.3% depresie, 20.7% caracteristici ale tulburarii de stres
posttraumatic, 16.1% somatizare, 14% sentimente de stigmatizare. SARS / MERS / COVID-19
au un impact substantial asupra sandtatii fizice si mintale a personalului medico-sanitar si ar
trebui sa devina o prioritate pentru strategiile de sanatate publica.
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5. Metaanaliza Sandtate mintald in timpul epidemiei de Covid-19 din China (Mental
Health during the Covid-19 outbreak in China)

Xin Ren, Wanli Huang, Huiping Pan, Tingting Huang, Xinwei Wang & Yongchun Ma
https://link.springer.com/article/10.1007/s11126-020-09796-5
Publicat in 8 iulie 2020

Un total de 27.475 subiecti au fost inclusi in 12 studii. Rezultatele au aratat cd incidenta anxietatii
a fost de 25%, iar incidenta depresiei a fost de 28%. Profesionistii din domeniul sanatatii continua
sd prezinte afectare psihologica grava, chiar si la 1-2 ani dupd pandemie, deci ar trebui sa se
continue perfectionarea sistemului de ajutor psihologic. Aceastd meta-analizd evidentiaza
necesitatea Infiintdrii unui sistem amplu de prevenire a epidemiilor, care si integreze
monitorizarea epidemiologica, screeningul si interventiile psihologice.

6. Metaanaliza Prevalenta stresului, anxietdtii, depresiei in randul populatiei generale
in timpul pandemiei COVID-19: o revizuire sistematicd §i meta-analizd
(Prevalence of stress, anxiety, depression among the general population during the
COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis)

Nader Salari, Amin Hosseinian-Far, Rostam Jalali, Aliakbar Vaisi-Raygani, Shna Rasoulpoor,
Masoud Mohammadi, Shabnam Rasoulpoor & Behnam Khaledi-Paveh
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-020-00589-
w?fbclid=IwAR 11sBbTX9f8g1 bMRjVR2hoscN6QQEGuPKOIQNaqBht80giOhQ 9KtuAXTA

Prevalenta stresului, anxietdtii si depresiei, ca rezultat al pandemiei, in populatia generala este de
29,6%, 31,9% si respectiv 33,7%. Dovezile sugereaza ca indivizii pot prezenta simptome de
psihoza, anxietate, traume, ganduri suicidare si atacuri de panicd. COVID-19 este nou si
neexplorat, iar transmiterea sa rapida, rata ridicata a mortalitatii si preocuparile cu privire la viitor
pot fi cauzele anxietatii. Anxietatea, atunci cand depaseste normalul, slabeste sistemul imunitar al
organismului si, prin urmare, creste riscul de a contracta virusul.

Cercetdrile araté ca persoancle care urmaresc cel mai mult stirile COVID-19, experimenteaza mai
multd anxietate. Majoritatea stirilor publicate sunt ingrijoratoare, motiv pentru care nivelurile de
anxietate cresc atunci cand o persoand este expusa constant la stirile COVID-19. Dezinformarea
si rapoartele despre COVID-19 pot exacerba simptomele depresive in populatia generala. Cele
mai recente si mai exacte informatii, precum si progresul medicamentelor si vaccinurilor, pot
reduce insd nivelul de anxietate. In acest sens, profesionistii din domeniul sinititii mintale
recomanda promovarea comportamentelor sidndtoase, evitarea expunerii la stiri negative si
utilizarea metodelor alternative de comunicare, cum ar fi retelele sociale si platformele digitale de
comunicare, pentru a preveni izolarea sociala.

Rezultatele studiilor epidemiologice aratd cd femeile prezintd un risc mai mare de depresie si
anxietate. Femeile sunt mai vulnerabile la stres si tulburari de stres post-traumatic decat barbatii.
Imbatranirea creste riscul de infectie si mortalitate COVID-19, cu toate acestea, rezultatele
studiilor existente aratd cd, in timpul pandemiei, nivelurile de anxietate, depresie si stres sunt
semnificativ mai mari in grupa de varsta de 21-40 de ani. Motivul principal pentru aceasta pare sa
fie faptul cad aceastd grupa de varstd este preocupatd de consecintele viitoare si provocdrile
economice cauzate de pandemie, deoarece sunt forte active cheie intr-o societate si, prin urmare,
sunt afectate in principal de concedieri si inchideri de afaceri. Unii cercetatori au sustinut cd o
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anxietate mai mare in randul tinerilor se poate datora accesului lor mai mare la informatii prin
intermediul retelelor sociale, care poate provoca, de asemenea, stres.

In timpul pandemiei COVID-19, persoanele cu niveluri mai ridicate de educatie au avut probleme
mai mari de anxietate, depresie si stres, probabil din cauza constientizarii ridicate a acestui grup
in legaturd cu propria sinatate. Existd o asociere intre nivelurile de educatie si nivelurile de
anxietate si depresie. In plus, nivelurile de anxietate sunt semnificativ mai mari la persoanele cu
cel putin un membru al familiei, o ruda sau un prieten cu boala COVID-19.

Istoricul medical si bolile cronice sunt asociate cu niveluri crescute de detresd psihiatrica.
Persoanele care au antecedente de probleme medicale si care suferd de o stare de sandtate precara,
pot fi mai vulnerabile la o noud boala.

Guvernele si oficialii din domeniul sanatatii trebuie sd furnizeze informatii exacte despre starea
pandemiei, sa respingd zvonurile 1n timp util si sd reduca impactul dezinformarii asupra starii
emotionale a publicului larg. Aceste activititi la nivel inalt duc la un sentiment de securitate
publica si potentiale beneficii psihologice.

Guvernele si autoritatile sanitare trebuie sa asigure producerea si furnizarea cantitatilor adecvate
de echipamente de protectie individuald (masti, dezinfectante pentru maini si alte produse de
igiend personald) in timpul pandemiei COVID-19. Gandurile si atitudinile optimiste si pozitive
fatd de raspandirea COVID-19 sunt, de asemenea, factori de protectie impotriva depresiei si
anxietatii.

Utilizarea dispozitivelor electronice si a aplicatiilor pentru a oferi consiliere poate reduce daunele
psihologice cauzate de COVID-19 si, In consecintd, poate promova stabilitatea sociala.

Conform analizei se poate concluziona ca pandemia COVID-19 poate afecta sanatatea mintala la
indivizi si comunitati diferite. Prin urmare, in criza actuald, este vital sa se identifice indivizii
predispusi la tulburéri psihologice din diferite grupuri si la diferite straturi de populatie, astfel
incat, cu strategii, tehnici si interventii psihologice adecvate, sdnatatea mintald a populatiei
generale sa fie pastrata si imbunatatita.

Cercetarea a avut cateva limitari: Toate studiile din analiza au fost periodice, ceea ce ar putea
reflecta starea psihologicd a populatiei pe o perioadd de timp. Starile psihologice se schimba
odata cu trecerea timpului si cu modificarile din mediul inconjurator. Prin urmare, este necesar sa
se descrie impactul psihologic al pandemiei COVID-19 pe o perioada mai lungé si mai orientata
spre viitor.

7. Articolul Provocarile sanatdtii mintale dupd pandemia COVID-19 (Post COVID-19
pandemic mental health challenges) din Asian Journal of Psychiatry

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7507979/

Expertii au prezis un ,,tsunami de boli psihiatrice” in urma pandemiei COVID-19 (Tandon, 2020).
Pentru un eveniment atat de mare precum pandemia COVID-19, impactul asupra sanatatii mintale
poate fi de lungd duratd (Galea si colab., 2020). Prevalenta tulburdrilor comune de sanatate
mintald este de asteptat sd creasca in perioada post-pandemica, ca urmare a efectelor pe termen
lung ale pandemiei, masurilor restrictive precum distantarea sociala si carantina si a efectelor
socio-economice. Acest lucru are implicatii pentru serviciile de sandtate mintala.

Oamenii experimenteaza tulburdri emotionale, iritabilitate, insomnie, depresie si simptome de
stres post-traumatic imediat dupa perioada de carantind. Impactul pe termen lung este
considerabil si larg, incluzand anxietate, furie, depresie, simptome de stres post-traumatic, abuz
de alcool si schimbari de comportament, cum ar fi evitarea locurilor aglomerate si spilarea
prudentd a mainilor. Aceste simptome psihologice pot dura de la mai multe luni pana la trei ani
dupa perioada de carantind (Brooks si colab., 2020).

Distantarea socialad ar putea duce la cresteri substantiale ale singuratatii, anxietatii, depresiei,
violentei domestice, abuzului asupra copiilor si abuzului de substante (Galea si colab., 2020).
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La pacientii care au necesitat spitalizare dupa COVID-19, delirul este frecvent in stadiul acut al
bolii. Datele privind complicatiile psihiatrice pe termen lung la acest grup de pacienti, desi nu
sunt inca pe deplin cunoscute, pot fi comparabile cu epidemiile anterioare ale virusului corona,
SARS si Sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS) cu prevalenta crescuta de anxietate,
depresie, si tulburarea de stres post-traumatic.

Afectarea atentiei, concentrarii, memoriei si vitezei de procesare mentald dupa un interval de un
an, au fost gasite la majoritatea pacientilor cu sindrom de detresa respiratorie acuta severd. S-au
constatat reduceri substantiale ale calitatii vietii la pacientii cu sindrom respirator acut sever si
ventilatie mecanica prelungitd dupad externarea din unitatea de terapie intensiva, comparativ cu
internarile din alte motive (Rogers si colab., 2020).

Simptomele psihologice, inclusiv anxietatea, depresia, insomnia sunt raspandite pana la 60% in
randul medicilor, asistentilor medicali si al medicilor rezidenti in timpul pandemiei Covid-19
(Que et al;, 2020) si vor persista probabil timp de cativa ani.

Banca Mondiala a prezis o recesiune economica globala abruptd care va urma pandemiei
COVID-19. Acest lucru poate avea un impact negativ asupra sanatatii mintale, in special a
grupurilor vulnerabile. Recesiunea economica a fost asociatd cu cresterea prevalentei stresului
psihologic, anxietatii, depresiei, consumului abuziv de substante, precum si a comportamentului
suicidar. Somajul, situatia nesigurd a locului de muncd, statutul socio-economic scazut si
problemele psihiatrice preexistente par a fi factorii determinanti ai problemelor de sédnatate
mintala post pandemie (Frasquilho si colab., 2016).

Stigmatizarea supravietuitorilor infectiei COVID-19 a dus la hartuire, discriminare, izolare
sociala si, in unele cazuri, violenta fizica (Bagcchi, 2020). Persoanele stigmatizate pot prezenta
tulburari emotionale, anxietate si depresie (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Concluzie:

Impactul pandemiei COVID-19 asupra sanatitii mintale poate persista timp de cétiva ani dupa
pandemie. Imbunititirea accesului la serviciile de sanitate mintald, inclusiv telepsihiatria,
evaluarea timpurie, tratamentul si sprijinul psiho-social, screeningul si sprijinul pentru grupurile
specifice, implementarea de masuri pe termen lung pentru a atenua impactul recesiunii economice
asupra sanatatii mintale si abordarea stigmatizarii, sunt esentiale pentru rezolvarea problemei.

8. Singuratatea, izolarea si factorii de sprijin social in sandtatea mintald post-
COVID-19 (Loneliness, Isolation and Social Support Factors in Post-COVID-19
Mental Health)

Leia Y. Saltzman, Tonya Cross Hansel and Patrick S. Bordnick Tulane University (Asociatia
Americana de Psihologie)
https://psycnet.apa.org/fulltext/2020-43457-001.pdf

Sprijinul social joacd un rol cheie in bundstare si totusi, unul dintre eforturile majore pentru
reducerea raspandirii COVID-19 implicd distantarea sociald. Scopul acestui articol a fost
explorarea impactului COVID-19 asupra singuratatii si bunastarii.

in timpul acestei pandemii, termenul ,,distantare sociala” a fost un indemn constant la TV, radio
si social media, multi intelegdnd a se izola social. Termenul cel mai potrivit este ,,distantare
fizica”. Folosirea tehnologiei pentru socializare poate satisface nevoile copiilor si adolescentilor
(Saltzman, Solomyak si Pat-Horenczyk, 2017).

de izolare si anxietate este esentiald pentru sanatatea mintala a tuturor (Butler, Carello si Maguin,
2017; Kuhn si Flanagan, 2017).
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9. Prevalenta problemelor de sandtate mintald in timpul pandemiei COVID-19: o
revizuire sistematicd si meta-analizd (Prevalence of mental health problems during
the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis)

Tianchen Wu Ph.D, Xiaoqian Jia Ph.D, Huifeng Shi Ph.D, Jieqiong Niu, Xiaohan Yin, Jialei Xie,
Xiaoli Wang Ph.D
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720330512

Pandemia COVID-19 a generat probleme majore de sandtate mintald si psihologica la nivel
mondial. A fost efectuatd o meta-analizd pentru a evalua prevalenta depresiei, anxietdtii,
suferintei mintale si insomniei in timpul pandemiei COVID-19.

Au fost cautate baze de date biomedicale online (PubMed, Embase, Web of Science, Ovid, CNKI
si Wanfang Data) si baze de date de preimprimare (SSRN, bioRxiv si MedRxiv) pentru studii
observationale de la 1 ianuarie 2020 pana la 16 martie 2020, investigand prevalenta problemelor
de sanatate mintala in timpul pandemiei COVID-19.

Au fost preluate 821 de citate din bazele de date biomedicale si 53 de citate din bazele de date de
preimprimare, 66 de studii cu 221.970 de participanti au fost incluse in metaanaliza. Prevalenta
globala a depresiei, anxietatii, suferintei mintale si insomniei a fost de 31,4%, 31,9%, 41,1%,
respectiv 37,9%.

Pacientii cu boli cronice neinfectioase, persoanele in carantind si pacientii cu COVID-19 au
prezentat un risc mai mare de depresie (Q = 26,73, p <0,01) si anxietate (Q = 21,86, p <0,01)
decat alte persoane. Populatia generala si personalul nemedical au avut un risc mai mic de
suferinta decat alte populatii (Q = 461,21, p <0,01). Medicii, asistentii medicali si personalul
medical au prezentat o prevalentd mai mare a insomniei (Q = 196,64, p <0,01) decat alte
populatii.

Sunt necesare urgent interventii pentru prevenirea problemelor de sandtate mintala.

10. Pandemia COVID-19 si sandtate mintald maternd: o revizuire sistematicd si meta-
analiza (COVID-19 pandemic and maternal mental health: a systematic review and
meta-analysis)

Kamran Hessami, Chiara Romanelli, Martina Chiurazzi, Mauro Cozzolino
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1843155

Obiectivul metaanalizei a fost acela de a evalua efectul pandemiei COVID-19 asupra anxietatii si
depresiei femeilor in timpul sarcinii si a perioadei perinatale.

Au fost cautate Tn mod sistematic baze de date online pentru a identifica orice raport despre
depresia materna in timpul sarcinii sau postpartum, utilizand sondajul de depresie postnatala din
Edinburgh (EPDS) si anxietatea materna, folosind inventarul statistic de anxietate (STAI), pana la
5 ulie 2020.

Opt studii au raportat stiri depresive si de anxietate la 7750 de femei, fie insarcinate, fie
postpartum. Scorul general EPDS cumulat a fost mai mare in randul femeilor in timpul
pandemiei, comparativ cu perioadele anterioare non-pandemice, fara a atinge o diferentd
semnificativa statistic. Cu toate acestea, scorul global combinat STAI a fost semnificativ mai
mare in timpul pandemiei Covid-19.

Prezenta meta-analizd oferd dovezi cd pandemia COVID-19 creste semnificativ riscul de
anxietate Tn rdndul femeilor in timpul sarcinii si al perioadei perinatale. De asemenea, boala
mintald anterioara este un factor de risc semnificativ pentru depresie la toate mamele, precum si
pentru anxietate la mame cu copii cu varsta de pana la patru ani.
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Trebuie luate in considerare masuri de sprijin pentru femei in timpul sarcinii sau perioadei
perinatale pentru a garanta sanatatea mintald a acestei populatii susceptibile. Meta-analize recente
ale studiilor controlate randomizate au aratat cd exercitiile fizice pre si postnatale pot reduce
depresia si simptomele depresive. Efectuarea de exercitii fizice regulate n timpul unei pandemii,
in ciuda inchiderii spatiilor de agrement, a parcurilor si a spatiilor verzi, poate Tmbunatati
sinitatea mintald maternd, in comparatie cu femeile sedentare. In scenariul COVID-19, cursurile
de fitness online par a fi o optiune fezabild. In absenta contraindicatiilor, activitatea fizicd a
mamelor trebuie intotdeauna incurajata

Sunt necesare studii de interventie suplimentare care vizeaza screening-ul si gestionarea sanatatii
mintale perinatale prin ingrijire virtuala. Dupa experienta SARS, a fost clar cd boala infectioasa
are un dublu impact stresant. Primul este expunerea la o contagiune, care aduce izolare sociald. A
doua caracteristica este aceea ca femeile Insarcinate au o frica sporitd pentru sandtatea fatului
nendscut.

Furnizorii de servicii medicale ar trebui sa garanteze accesul usor la serviciile de sanatate mintala,
ca strategie principald pentru a preveni impactul pe termen lung asupra persoanelor si pentru a
sprijini sdnatatea atat a mamelor, cat si a copiilor.

11. Prevalenta globald a dementei: o revizuire sistematici si metaanalizid (The global
prevalence of dementia: a systematic review and metaanalysis)

Martin Prince, Renata Bryce, Emiliano Albanese, Anders Wimo, Wagner Ribeiro, Cleusa P Ferri
DOI: 10.1016 /j.jalz.2012.11.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23305823/

In acest studiu se oferd o revizuire sistematici a literaturii globale cu privire la prevalenta
dementei (1980-2009) si o metaanalizd pentru a estima prevalenta si numarul persoanelor
afectate, cu varsta >60 de ani, In 21 de regiuni ale globului.

S-a estimat cd 35,6 milioane de persoane din Intreaga lume au trait cu dementa in 2010, numarul
fiind de asteptat aproape sa se dubleze la fiecare 20 de ani, la 65,7 milioane in 2030 si 115,4
milioane in 2050. In 2010, 58% din toate persoanele cu dementi triiau in tari cu nivel al
veniturilor scazut sau cu venituri medii, aceastd proportie este de asteptat sa creasca la 63% in
2030 si 71% in 2050.

Estimarile detaliate din acest studiu constituie cea mai bund baza actuald pentru elaborarea
politicilor, planificarea si alocarea resurselor de sanatate in ingrijirea dementei. Proiectiile
viitoare ale numarului de persoane cu dementd pot fi modificate substantial prin interventii

supravietuirii) si interventii pentru incetinirea progresiei bolii.

12. Eficacitatea si siguranta antidepresivelor pentru tratamentul depresiei in boala
Alzheimer: o metaanaliza (Efficacy and safety of antidepressants for treatment of
depression in Alzheimer's disease: a metaanalysis)

Sarah Thompson, Nathan Herrmann, Mark J Rapoport, Krista L Lanctot
DOI: 10.1177/070674370705200407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17500306/

Depresia la pacientii cu boala Alzheimer (AD) este frecventd (15%-63%) si este asociata cu
morbiditate semnificativd si mortalitate crescutd. Obiectivul a fost de a rezuma cantitativ datele
privind eficacitatea si siguranta tratamentului antidepresiv pentru depresia care complica AD.

Au fost incluse 5 studii, care au implicat 82 de subiecti tratati cu antidepresive si 83 de subiecti
care au primit tratament placebo. Antidepresivele au fost superioare tratamentului placebo, atat in
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ceea ce priveste raspunsul la tratament, cit si remisiunea depresiei. Tratamentul antidepresiv
pentru depresie in AD este eficient. Cu toate acestea, clinicienii trebuie sa fie atenti la efectele
secundare potentiale ale antidepresivelor la aceasta categorie de populatie.

13. Metaanaliza biomarkerilor LCR si RMN pentru detectarea bolii Alzheimer
preclinice (Meta-analysis of CSF and MRI biomarkers for detecting preclinical
Alzheimer's disease)

B. Schmand, H. M. Huizeng, W. A. van Gool
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/abs/metaanalysis-of-csf-
and-mri-biomarkers-for-detecting-preclinical-alzheimers-
disease/2COE727E32D5642947DA29C97670384D

Nivelurile anormale de biomarkeri in lichidul cefalorahidian si atrofia structurilor lobului
temporal medial pe imagistica prin rezonantd magneticd (RMN) sunt utilizate din ce in ce mai
mult pentru a diagnostica boala Alzheimer (AD) precoce. Am evaluat afirmatia cd acesti
biomarkeri pot detecta AD preclinica inainte de aparitia simptomelor comportamentale (afectarea
memoriei).

Au fost incluse toate studiile longitudinale relevante ale biomarkerilor LCR si RMN, publicate
intre ianuarie 2003 si noiembrie 2008. Subiectii nu au prezentat dementa la momentul initial, dar
unii au avut o afectare cognitiva usoard (MCI) sau AD in timpul urmaririi.

Concluzia: Deficienta de memorie este un predictor mai precis al AD precoce decat atrofia MTL
(lobului temporal medial) la RMN, in timp ce anomaliile LCR si afectarea memoriei sunt la fel de
predictive. In consecinti, biomarkerii LCR si RMN nu sunt foarte sensibili la AD preclinica.
Markerii LCR raman promitatori, dar pentru evaluare sunt necesare studii cu perioade lungi de
urmarire la subiectii varstnici care sunt sandtosi la momentul initial.

14. Malnutritia la vdrstnici: relatia cu depresia, singurdatatea si calitatea vietii

Paula Simées, Ana Paula Amaral, Clara Rocha

Jurnalul European de Sanatate Publicd, Volumul 31, Numar Supliment 2, august 2021,
ckab120.093, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckab120.093; Publicat: 03 august 2021
https://academic-oup-com.translate.goog/eurpub/search-

results?f SemanticFilterTopics=mental+health& x tr sl=en& x tr tl=ro& x tr hl=ro& x
_tr_pto=nui,sc

Depresia si singurdtatea pot duce la malnutritie la varstnici. Cu cat este mai mare satisfactia
fata de alimente, cu atat sunt mai mici nivelurile de depresie si izolare, imbunatatind calitatea
vietii. Existd o relatie Intre malnutritie si sdndtatea mintald a persoanelor in varsta. Cresterea
rapidd a populatiei varstnice si, in acelasi timp, cresterea problemelor de sénatate mintala,
cum ar fi depresia, care are o prevalentad ridicatd in populatia varstnicd, impune atentie
sporitd Tn ceea ce priveste calitatea vietii persoanelor varstnice. Interventiile de educatie
nutritionald sunt justificate pentru a Imbunatati sdnatatea mintala si calitatea vietii in timpul
imbatranirii.

Metode utilizate: Scala depresiei geriatrice, Scala retelei sociale Lubben, WHOQOL-OLD si
Mini evaluare nutritionala.
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15. Opiniile partilor interesate cu privire la interventiile online pentru prevenirea
tulburarilor comune de sandatate mintald la adulti implementate in sistemele de
sdndtate existente in Europa

Stefanie Kuso, Martina Nitsch, Michael Zeiler, Monika Simek, Tanja Adamcik ...
Jurnalul European de Sanitate Publica, Volumul 31, Numar Supliment 1, iulie 2021, Pagini
155 — 163, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckab043; Publicat: 07 iulie 2021

Sistemele europene de asistentd medicald se confruntd cu provocari enorme la diferite
niveluri, prin care tulburdrile mintale sunt considerate una dintre cele mai urgente probleme,
reprezentand 13% din povara globala a bolilor. Tulburarile mintale sunt in continua crestere,
dar sunt si legate de bolile prevenibile, netransmisibile. In consecinta, cheltuielile publice
pentru asistenta medicala mintala sunt in crestere, de exemplu, tratamentul tulburarilor de
dispozitie (tulburare bipolara si depresie majord) fiind considerat a fi cea mai costisitoare
categorie de tulburari mintale din Europa.

O posibild solutie a problemei este Intdrirea initiativelor de prevenire axate pe tulburari
comune de sadndtate mintald, de exemplu depresie, tulburari de anxietate, tulburari de
alimentatie sau tulburari de consum de substante. Prevenirea include prevenirea universala
care vizeaza populatii intregi, independent de factori de risc specifici, precum si populatii
selectate (pentru persoanele cu risc crescut de probleme de sanitate mintald) si prevenirea
indicatd (pentru persoanele cu tulburari de sanatate mintala subclinice).

Internetul s-a dovedit a fi un mediu de livrare adecvat pentru interventiile de sanitate
mintald, considerat a avea unele avantaje legate de accesibilitate, flexibilitate, anonimat si
rentabilitate in comparatie cu interventiile fatd In fatd. Solutiile digitale pentru prevenirea
bolilor mintale pot include programe nedirijate, in principal furnizarea de informatii sau
programe ghidate/ moderate, bazate pe teorie si care sunt de obicei livrate prin intermediul
site-urilor interactiv web sau prin aplicatii mobile. Totusi, implementarea si utilizarea lor
efectivd in ingrijirea de rutind ramane limitata. Factorii care impiedica punerea in aplicare a
solutiilor digitale de asistentd medicald se referd in general la functionarea sistemelor, de
exemplu usurinta utilizarii, increderea, securitatea si responsabilitatea. Mai mult, trebuie
luate in considerare lipsa de intelegere a obiectivelor si beneficiilor potentiale ale serviciilor
de e-sanatate si lipsa de implicare a potentialilor utilizatori, precum si absenta cunostintelor
privind monitorizarea si evaluarea sistemelor de e-sandtate.

Prin urmare, scopul acestui articol este de a oferi o imagine de ansamblu cuprinzitoare
asupra experientelor partilor interesate, atitudini si nevoi in ceea ce priveste interventiile
online pentru prevenirea tulburarilor mentale.

Atitudinile pozitive in randul partilor interesate sunt cheia pentru integrarea cu succes a
prevenirii bolilor mintale online in sistemele medicale existente. Potentialii facilitatori /
personalul de livrare (psihologi, psihoterapeuti) trebuie sd primeasca instruire si sprijin
pentru implementarea acestor programe; programele trebuie sa fie atractive si evaluate
continuu, actualizate si promovate pentru a asigura o acoperire continud iar infrastructura
existenta si factorii contextuali trebuie luati in considerare.

Analiza grupurilor populationale
Depresia la varsta a treia
e Aproape un sfert din adultii in varsta de peste 60 de ani prezintd simptome de depresie

majora, minord sau disforie. Varstnicii raporteazd mai frecvent scaderea capacitatii de a
trai emotii decat dispozitie depresiva. Simptomele cardinale de depresie lipsesc adesea la
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varstnicii cu depresie. Acestia raporteazd mai frecvent acuze somatice, neliniste sau
retard psihomotor. Aceste simptome tind sd fie atribuite unei afectiuni somatice
concomitente, agraveaza prognosticul acestei afectiuni, duc la izolarea sociald a
varstnicului §i la un nivel crescut de morbiditate somaticd (American Psychiatric
Association, 2013).

e Declinul memoriei este una din principalele acuze ale varstnicului cu depresie.

e La pacientii varstnici, atit din comunitate, cat si institutionalizati, simptomele de depresie
se asociazd cu durerea. Prezenta durerii, cauzele acesteia (artroze, osteoporoza,
fibromialgie, afectiuni degenerative ale coloanei vertebrale, neuropatii periferice etc.) si
focusul pe tratarea substratului somatic al durerii intarzie identificarea si tratarea
depresiei la varstnic.

e Rerzistenta la tratament a depresiei varstnicului creste non-aderenta la tratamentul
afectiunilor somatice comorbide, dizabilitatea, afectarea cognitiva, povara pentru
apartindtori/ingrijitori, riscul de mortalitate, inclusiv prin suicid. Decesele prin sinucidere
sunt in continuare mai frecvente la varstnici decat la alte grupe de vérsta; apropiatii
interpreteaza drept preocupari firesti unele indicii de iminentd suicidara (impartirea
bunurilor, incheierea unor proiecte, discutii frecvente despre moarte, sensul vietii, stare
de liniste si senindtate instalatd brusc), ceea ce ingreuneaza preventia suicidului la
varstnici (Cosman, 2007).

e Depresia poate provoca suferinte mari si duce la afectarea functionarii in viata de zi cu zi.
Depresia unipolard apare la 7% din populatia generald in varsta si reprezintd 5,7% din
YLD in randul celor cu varsta peste 60 de ani. Depresia este atat subdiagnosticata, cat si
subtratatd in mediile de asistentd primara. Simptomele sunt adesea trecute cu vederea si
netratate deoarece coincid cu alte probleme intdmpinate de adultii mai In varsta.

e Persoanele 1n varstd cu simptome depresive au o capacitate de functionare mai redusa
comparativ cu persoanele cu afectiuni cronice, precum boli pulmonare, hipertensiune sau
diabet.

e Pandemia COVID-19 a avut un impact major asupra varstnicilor care prezintd un risc mai
mare de dezvoltare de simptome mai severe ale bolii si o ratd de mortalitate mai mare.
Acest risc crescut se datoreaza in parte modificarilor legate de varsta in ceea ce priveste
sistemul imunitar, care ingreuneaza lupta impotriva infectiilor. De asemenea, varstnicii
inregistreazd si alte probleme de sanitate, in special afectiuni cardiovasculare,
cerebrovasculare, cancere, care fac si mai dificila lupta cu acest nou virus.

e Stresul, dificultatile economice si sociale, izolarea impusd de autoritdti in scopul
prevenirii si reducerii raspandirii virusului, afecteazd sanatatea mintald, exacerband
afectiunile neurologice si psihice existente, cum ar fi depresia, anxietatea, declinul
cognitiv. Persoanele varstnice, care locuiesc singure si care au contacte sociale limitate
reprezintd o categorie de populatie la risc de a dezvolta simptome depresive si anxioase.

Grupurile tintd ale campaniei la nivel national sunt:

1. Varstnicii §i apartindtorii acestora;
2. Profesionistii din domeniul medical.
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