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» Conform OMS Sanatatea mintala reprezinta starea de sanatate Tn care
Individul isi realizeaza abilitatile, poate face fata tensiunilor normale
ale vietii, poate lucra productiv si este capabil sa contribuie si el la
dezvoltarea comunitatii.

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

» Pentru cetateni, sanatatea mintala este 0 resursa care le permite sa isi
realizeze potentialul intelectual si emotional, sa isi gaseasca si sa-si
indeplineasca rolurile Tn viata sociala, scolara si profesionald. Pentru
societati, sandatatea mintalda bund a cetatenilor contribuie la
prosperitate, solidaritate si justitie sociald. Tn schimb, lipsa sanatatii
mintale impune costuri si pierderi multiple, cetatenilor si sistemelor
sociale.




Prevalenta (rate la %000 de loc.) tulburarilor mintale si de
comportament (cod ICD 10 F00-F99), in Romania, in
perioada 2012-2021
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Incidenta ( la %000 de loc.) tulburarilor mintale, in Romania,
in perioada 2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP

2021 1221.2

2020 1200.8

2019 1211.8

2018 1148.4

2017 1192.6

2016 1181.6

2015 1159.7

2014 1184.4

2013 1175.1

2012 1495.6




Numirul externarilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, in Romania,
in perioada 2012-2021

271678
265962 260686
244421
234784 233945 239338 239723
147328
133371 I
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sursa: INSP-CNSSP




Numarul externarilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, la 1000 locuitori,
in Romania, in perioada 2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP

2021 7.7
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




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

® Masculin ™ Feminin ™= Total
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Prevalenta depresiei (%) in Rominia, pe genuri, in perioada 2010-2019

Sursa: https://vizhub healthdata.org/gbd-compare
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Prevalenta tulburarilor mintale si de comportament (cod ICD 10 F00-

F99) (rate %000 loc.), pe judete, in anul 2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Prevalenta (rate %000 loc.) bolilor psihice (cod 1CD 10 FO1-FKF39) in Roménia. in
perioada 2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP
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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

2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP
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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 2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Prevalenta % depresie, anxietate, autism, Romania, pe genuri, n perioada
2010-2019
Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Depresie Anxietate Autism%
% %

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total
2010 2.45 429 | 341 2.64 475 | 3.74 0.57 0.16 | 0.36
2011 2.46 431 | 342 2.65 477 | 3.75 0.57 0.16 | 0.36
2012 2.47 432 | 3.43 2.68 479 | 3.78 0.56 0.16 | 0.35
2013 2.47 433 | 3.44 2.72 483 | 3.82 0.56 016 | 0.35
2014 2.48 435 | 3.45 2.75 486 | 3.85 0.56 0.16 | 0.35
2015 2.49 436 | 3.46 2.77 487 | 3.86 0.56 0.16 | 0.35
2016 2.49 438 | 3.47 2.77 485 | 3.85 0.56 016 | 0.35
2017 2.5 439 | 3.48 2.77 484 | 3.84 0.56 0.16 | 0.35
2018 2.5 441 | 3.49 2.76 485 | 3.85 0.56 0.16 | 0.35
2019 2.5 444 | 351 2.76 488 | 3.86 0.56 016 | 0.35




Incidenta % depresie, Europa Centrala, pe genuri, in perioada 2010-2019

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

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

m Masculin  ®m Feminin ™ Total
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DALYs % depresie, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019

B Masculin M Feminin ™ Total
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Sursa: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/




Prevalenta depresiei si a sentimentelor de 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)

[— Mean of more sad /depr. I ean of more loneliness ]

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




Depresia perinatala

Depresia care apare in timpul sarcinii se numeste depresie prenatala.

Semnele si simptomele depresiei prenatale includ:

4

4

4

»

senzatie de tristete, dispozitie scdzuta sau plans facil;
iritabilitate sau enervare usoara;

pierderea interesului pentru alte persoane din jur;
lipsa poftei de mancare sau cresterea acesteia;

ganduri negative, cum ar fi ingrijorarea ca nu veti putea avea grija de copil, simtindu-va
vinovatd, fara speranta sau invinovatindu-va pentru problemele pe care le aveti;

probleme de concentrare sau de luare a deciziilor.

Alte afectiuni mintale care se pot dezvolta in timpul sarcinii sau care se pot agrava in sarcina
includ: tulburari de anxietate, inclusiv tulburare de anxietate generalizata, anxietate sociala,
tulburare de stres posttraumatic si tulburare de panica; tulburare obsesiv-compulsiva, in
care gandurile, imaginile sau indemnurile nedorite si neplacute intrd in mod repetat in mintea
unei persoane, provocandu-i anxietate si ducand la comportamente repetitive.



https://www.nhs.uk/pregnancy/keeping-well/mental-health/

Depresia perinatala

Depresia postpartum (PPD) este 0 combinatic complexa de modificari fizice,
emotionale si comportamentale care au loc la unele femei, dupa nastere. PPD este o
forma de depresie majora care debuteaza in decurs de 4 saptamani dupa nastere.
Diagnosticul depresiei postpartum se bazeaza nu numai pe perioada de timp dintre
nastere si debut, ci si pe severitatea depresiei.

. Aproximativ 1 din 10 femei va dezvolta o depresie mai severa si de duratd mai
lunga dupa nastere.

. Aproximativ 1 din 1000 de femei dezvolta o afectiune mai grava numita psihoza
postpartum.

. 1 din 10 proaspeti tati sufera de depresie Tn timpul anului in care se naste copilul
lor.

Simptomele tulburirii obsesiv compulsive (TOC) apar rar in perioada postpartum
(aproximativ 1-3% dintre femei). Obsesiile sunt de obicei legate de preocuparile in ceea
ce priveste sanatatea bebelusului sau de temeri irationale de a nu-i face rau copilului.
Poate aparea si tulburarea de panica. Pot exista aceste afectiuni si depresie Tn acelasi


https://www.webmd.com/depression/guide/postpartum-depression#091e9c5e800088af-1-1

Depresia perinatala

Semne si simptome de depresie postpartum:

»  Insomnii;

» Schimbari ale apetitului;

» (Oboseala severa;

»  Schimbari frecvente de dispozitie;

» Lipsa de interes fata de copil,

»  Plans usor tot timpul, adesea fara motiv;

» Manie severa;

» Pierderea placerii pentru orice activitate;

»  Sentimente de inutilitate, deznadejde si neputinta,
»  Ganduri de moarte sau sinucidere;

» Ganduri de a rani pe altcineva,;

» Probleme de concentrare sau de luare a deciziilor.




