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Depresia este o boala care afecteazd mai mult de 300 milioane persoane la nivel mondial.
Depresia cr de intensitate medie sau crescutd poate avea o influentd (-) majora asupra
persoanei afectate, scazandu-i functionalitatea atat la locul de munca sau la scoala, cat si in
cadrul familiei. Tn cazurile cele mai severe depresia poate conduce la suicid. La nivel
mondial, aproape 800.000 persoane se sinucid anual, suicidul fiind a 2-a cauza de deces in
randul persoanelor din grupa de varsta 15-29 ani.

Desi exista metode de tratament eficiente impotriva depresiei, mai mult de % din pers
afectate la nivel mondial nu beneficiaza de aceste tratamente. Cele mai importante obstacole
Tmpotriva tratamentului le constituie lipsa de resurse, lipsa pesonalului medical calificat si
stigma sociala asociata afectiunilor psihice. Nu in ultimul rand, lipsa de acuratete in
diagnostic, supra sau subdiagnosticarea, limiteaza accesul pacientilor cu depresie la tratament

Prevalenta depresiei si a altor boli mintale este in crestere la nivel mondial. In acest sens,
in cadrul rezolutiei celei de a 66-a Adunari Generale a OMS, a fost adoptat Planul
Comprehensiv de Actiune pt Promovarea Sanatatii Mintale 2013-2020, plan care cuprinde o
serie de masuri pe care statele membre ale OMS sunt incurajate sa le initieze pentru a limita
povara bolilor mintale si a asigura o stare de sdnatate mintald optima in randul populatiilor.
In anul 2017 ZMS, organizatd de citre OMS este dedicatd depresiei. Prin intermediul
sloganului “Depresia - Sa vorbim!”, OMS atrage atentia asupra gravitatii problemei la nivel
mondial (atat din punct de vedere al prevalentei in crestere, cat si a efectelor negative asupra
sanatatii populatiilor si a efectelor colaterale asupra altor sectoare din societate) si a stigmei
asociate cu bolile psihice in general, care conduc la sub-diagnosticarea acestor afectiuni. O
mai buna intelegere asupra depresiei, a factorilor de risc si a metodelor de tratament poate
contribui la reducerea stigmei asociate acestei boli psihice si la cresterea gradului de
adresabilitate a populatiei pentru servicii de preventie si tratament.

Depresia la nivel mondial si european

Conform unui studiu publicat in anul 2013, depresia reprezinta a 2-a cauza de dizabilitate
la nivel mondial, cu peste 4% in populatia lumii diagnosticatd cu acesatd afectiune.
Prevalenta depresiei clinic manifesta diagnosticata la nivel mondial in anul 2010, arata faptul
ca Romania se incadreaza in intervalul 4-4,5%, un procent scdzut comparativ cu majoritatea
statelor europene, Tnsa acest procent poate avea o dubld semnificatie: o prevalentd medie-
scazutd reala a depresiei sau o deficienta in identificarea si diagnosticarea acestei afectiuni
psihice Tn Romania.

La nivel mondial, conform datelor OMS, prevalenta depresiei in functie de grupa de
varsta si sex releva o crestere constatd a depresiei odatd cu Tnaintarea in varsta, atat pentru
femei cat si pentru barbati, cu un varf de prevalenta la categoria de varsta 60-64 ani.

La nivelul regiunii europene a OMS, in anul 2015 au fost inregistrate 40,27 milioane de
cazuri de depresie, 12% din totalul cazurilor diagnosticate la nivel mondial.

In ceea ce priveste prevalenta depresiei pe sexe raportata la totalul populatiei, la nivelul
regiunii europene a OMS, aproximativ 5% dintre femei si 3,5% dintre barbati au fost
diagnosticati cu depresie, valori similare cu media la nivel mondial.

Depresia in Romania
Coform datelor OMS, in Roménia prevalenta depresiei in anul 2015 a fost de 931.842 de
cazuri, reprezentdnd 5% din populatia tirii. Aceasta afectiune a condus la 163.836 ani de



viatd trditi cu dizabilitate (YLD), reprezentand 7,9% din totatul anilor de viatd trditi cu
dizabilitati la nivelul populatiei din Romania.

Factori de risc, tipologii si simptomatologie

Depresia este rezultatul unor interactiuni complexe intre factori de naturd sociala,
psihologica si biologica. Indivizii care au trecut prin evenimente marcante de viata (somaj,
doliu, traume psihologice) sunt mai predispusi sa dezvolte depresie. In acelasi timp, depresia
cronicd favorizeazd aparitia stresului si a unei stiri de disfunctionalitate, afectand
suplimentar stilul de viatd a persoanei care suferd de depresie si actionand astfel printr-un
mecanism de feedback pozitiv care alimenteaza cercul vicios si agraveaza boala individului.
Nu in ultimul rand, existd o inter-relatie intre depresie si bolile fizice, bolnavii cu diabet sau
boli cardiovasculare putand dezvolta depresie si vice-versa.

In functie de severitatea simptomelor, un episod depresiv poate fi clasificat drept minor,
moderat sau sever. O persoand care sufera de un episod depresiv minor va avea unele
dificutati in continuarea activitdtilor la locul de munca si a activitatilor sociale, dar cel mai
probabil nu va opri complet aceste activitati. In mod contrar, in timpul unui episod depresiv
major, este foarte putin probabil ca persoana afectatd sd poatd contiuna activitatile sociale,
domestice sau la locul de munca.

O diferenta suplimentard este realizata intre persoanele care sufera de depresie cu sau fara
episoade maniacale (in cadrul unei tulburari bipolare). Ambele tipuri de depresie pot fi
cronice cu perioade de ameliorare si recaderi, indeosebi in cazul Tn care nu sunt tratate.

Diagnosticarea unei tulburari depresive recurente implicd observarea unor episoade de
depresie repetate. Pe parcursul acestor episoade individul experimenteaza o stare de spirit
depresivd, absenta interesului si a placerii fatd de activitati curente si un nivel scazut de
energie pentru o perioadd continua de cel putin doud sdptdmani. O bund parte dintre
persoanele care suferd de depresie prezinta si simptome de anxietate, tulburdri de somn,
scaderea apetitului si experimenteaza sentimente de vinovatie sau scadere a stimei de sine,
concentrare scazutd si alte simptome medicale fara o cauza aparenta.

Tulburarea afectiva bipolard: acest tip de depresie consta in aparitia de episoade
maniacale si depresive separate de perioade de echilibru. Episoadele maniacale includ
iritabilitate sau hiper-activitate, discurs precipitat, stima de sine crescuta si nevoie scazuta de
somn

Principalele directii de prevenire si tratament

Programele de preventie si-au dovedit utilitatea in reducerea depresiei. Abordari
comunitare eficiente pentru prevenirea depresiei includ programe desfasurate in scoli pentru
stimularea unor modele de gandire pozitiva in randul copiilor si a adolescentilor, interventii
adresate parintilor cu copii care au probleme comportamentale, pentru reducerea
simptomelor depresive ale parintilor si Tmbundtitirea perspectivelor de dezvoltare ale
copiilor sau programe care includ exercitii fizice pentru varstnici, care pot diminua
prevalenta simpotmelor depresiei.

In ceea ce priveste tratamentul depresiei, existd optiuni eficiente pentru formele de
depresie moderata si severd. Furnizorii de servicii medicale pot oferi tratamente psihologice
precum activarea comportamentala, terapic cognitiv-comportamentala sau terapie
interpersonala. De asemenea, medicatia anti-depresivd precum inhibitori selectivi ai
recaptarii a serotoninei, sau antidepresive triciclice poate sprijini efortul de contracarare a
simptomelor depresiei cauzate de dezechilibrele chimice la nivel cerebral. In ceea ce priveste
terapia medicamentoasd, furnizorii de servicii de sandtate trebuie sd ia In considerare



posibilele efecte adverse asociate medicatiei anti-depresive. Acestia trebuie sa-si evaluze
corect atat proprille abilitati si propria expertizd cat si disponibilitatea tratamentelor si
preferintele individuale ale pacientilor atunci cand fac propunerea oricareia dintre cele doua
categorii de interventii: psihologicd sau medicamentoasa. Tratamentele psihologice pot
include psihoterapie individuald sau de grup condusad de profesionisti si asistatd de terapeuti
amatori.

Tratamentele psihologice sunt eficiente si pentru depresia minora. Antidepresivele pot
reprezenta o forma eficientd de tratament pentru depresia moderatd-severd dar nu sunt
indicate ca prima intetie in cazul depresiei minore. De asemenea, aceste medicamente nu ar
trebui utilizate pentru tratamentul depresiei la copii si ar trebui utilizate cu precautie la
adolescenti, nereprezentand nici In cazul acestora o prima optiune terapeutica.

Legislatie si politici la nivel mondial si national

In vederea recunoasterii si a cresterii gradului de constientizare la nivelul guvernelor si a
populatiilor in ceea ce priveste importanta abordarii bolilor mintale atat din perspectiva
preventiva cat si curativa, la nivelul OMS a fost adoptat in mai 2013, cu ocazia celei de a 66
a Adundri Generale, un Plan de Actiune Comprehensiv pentru Sdndtate Mintald pentru
perioada 2013-2020. In cadrul acestui Plan de Actiune este recunoscuti importanta sanatatii
mintale pentru atingerea unei stiri de sdndtate optime in randul intregii populatii a lumii.
Planul de actiune se bazeaza pe o abordare pe tot parcursul vietii, vizand atingerea echitatii
prin acoperire universald de sanatate si subliniind importanta preventiei.

In cadrul Planului de Actiune sunt stabilite patru obiective majore:

1. Stabilirea leadershipului si a guvernantei pentru sdnatatea mintala;

2. Furnizarea de servicii complete, integrate de sanatate mintala si de asistenta sociala prin
intermediul unor furnizori de servicii de sanatate integrati in comunitate;

3. Punerea 1n aplicare a strategiilor de promovare si de prevenire acceptate unanim ca fiind
eficiente;

4. Consolidarea sistemelor de informatii consolidate, cercetare si utilizarea a dovezilor in
politicile de promovare a sdnatatii mintale.

In Romania promovarea sinititii mintale este reglementatd la nivel national prin
intermediul Legii sdnatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.
487/2002, republicatd in anul 2012. Prin intermediul ordinului nr. 488/2016 (7) au fost
aprobate normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002. Institutia abilitata la nivel national pentru implementarea Programului
national de sandtate mintald si profilaxie in patologia psihiatricd este Centrul National de
Sanatate Mintald si Luptd Antidrog (CNSMLA), institutie care activeazd in subordinea
Ministerului Sanatatii incepand cu anul 2009. Aceasta institutie a dezvoltat, conform
obiectivelor si directiilor strategice incluse in Strategia Nationalda de Sanatate 2014-2020
(respectiv “actualizarea cunostintelor tuturor celor implicati in prevenirea, identificarea si
tratarea persoanelor cu tulburdri mintale”), o curriculd de instruire in depistarea precoce a
depresiei de catre medicii de familie. Pana in prezent au fost instruiti conform acestei
curricule 2403 medici de familie. Nu in ultimul rdnd, CNSMLA a initiat propuneri pentru
decontarea screeningului depresiei la nivelul cabinetelor de medicind de familie, conform
Contractului-Cadru 2016-2017.



