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Despre noi

Asociatia MINDCARE FOR ALL este un ONG care combate stigmatizarea sanatatii
mintale. Consideram ca sanatatea mintala este un drept uman esential de care
fiecare persoana ar trebui sa beneficieze. Oferim solutii adaptate celor mai
complexe nevoi. Suntem inovatori, dezvoltand si testand programe proprii de
preventie si interventie, fundamentate stiintific si validate in practica.

Viziunea noastra

La MINDCARE FOR ALL dezvoltam
programe de educare si
constientizare prin campanii,
conferinte, workshop-uri. Oferim
servicii de suport mintal si reducerea
stigmei in comunitate, in scoli si la
locul de munca. Oferim servicii ce
includ interventii psihologice rapide,
pentru a preveni agravarea situatiilor
critice. Realizam cercetare aplicata,
dezvoltam si testam programe de
preventie si interventie, bazate pe
dovezi stiintifice.

MINDCARElab

MINDCAREIlab este un spatiu dedicat
cercetarii i dezvoltarii de solutii
inovatoare pentru sanatatea mintala.
Laboratorul dezvolta si testeaza
programe si tehnologii moderne care
faciliteaza accesul la resurse
psihologice validate stiintific.
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I.INTRODUCERE 1.SANATATEA MINTALA IN ROMANIA

1. SANATATEA MINTALA IN ROMANIA

Sanatatea mintala se afla intr-o criza globala
tacita. La nivel mondial, 1 din 8 persoane
traieste cu o problema de sanatate mintala,
iar rata suicidului a ajuns la peste 700.000
de decese anual (OMS, 2022; Institute of
Health Metrics and Evaluation, 2022).

in randul adolescentilor si tinerilor intre 15 si
29 de ani, suicidul este a patra cauza de
deces (OMS, 2023; Project Hope, 2023). Alte
tulburari severe, precum schizofrenia,
afecteaza 1 din 300 de persoane si pot
reduce speranta de viata cu pana la 20 de
ani (OMS, 2022).

Romaénia se inscrie in aceasta criza cu
particularitati proprii. Conform Eurostat, doar
1% dintre romani declara ca sufera de
depresie, fatd de media europeana de 7%.
Aceastd discrepanta sugereaza un fenomen
de subdiagnosticare cronica, influentat de
lipsa de acces la servicii si de stigmatizare.

Finantarea sistemului de sanatate ramane

una dintre cele mai scazute din Uniunea ’k’i"i’i’i"i"k’k'k"k‘

Europeand. in 2015, Romania inregistra cel

mai mic nivel al cheltuielilor per capita pentru n 2022, 6 din 10 romani
sanitate (OECD/EU, 2017; UNICEF, 2022). In spuneau cd se simt
acest context, problemele de sanatate expusi riscului de

mintald devin greu de identificat si mai ales

depresie.
greu de tratat. P

(OECD/EU, 2022).

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari



I.INTRODUCERE

Unele grupuri sunt mai vulnerabile
decéat altele. Persoanele aflate in
conditii de saracie, expuse violentei
domestice sau marginalizate social
se confrunta cu probleme de sanatate
mintala mai mari (State of Health in
the EU, 2019). Nivelul de educatie
este, de asemenea, un factor major:
un an suplimentar de scoala reduce
cu 11% probabilitatea de depresie si
cu 9% pe cea de anxietate (Kondirolli
& Sunder, 2022).

Diferentele de gen si de mediu de
rezidentd sunt evidente: femeile
raporteaza mai frecvent depresie si
anxietate (Parlamentul European,
2023), iar locuitorii din mediul rural
prezinta o prevalenta a depresiei cu
10% mai mare decéat cei din mediul
urban in tarile aflate inc& in dezvoltare
(Zhang et al., 2012; Nie et al., 2023).

1. SANATATEA MINTALA iIN ROMANIA

Problemele de sanatate mintala nu
sunt doar o sursa de suferintd
personald, ci au si costuri economice
semnificative. In 2015, acestea erau
estimate la 2% din PIB-ul Romaniei
(State of Health in the EU, 2019). La
nivel european, costul problemelor de
sanatate mintala a fost estimat la 600
miliarde de euro anual (OECD, 2018).

Investitia in preventie si tratament nu
este doar morala, ci este si rentabila:
pentru fiecare dolar investit, se
economisesc patru (lordache et al.,
2023). In absenta unui raspuns
coordonat si sustenabil, Romania nu
risca doar degradarea starii de
sanatate mintala a populatiei, ci si
dificultati economice si sociale.

La nivel global, tulburdrile de anxietate si depresie

genereazd pierderi de 1000 miliarde de dolari anual
(Project Hope, 2024; The Lancet Commission, 2018).
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I.INTRODUCERE 2.STIGMA: O BARIERA INVIZIBILA

2. STIGMA: O BARIERA INVIZIBILA

Dintre romani cred cd

sunt Si
cd persoanele afectate ar
trebui ,sd se descurce
singure”.
(Code4Romania, 2023).

in Romania, stigma r&mane una dintre
cele mai mari piedici in calea cautarii
sprijinului specializat. Tara noastra
are una dintre cele mai scazute rate
de utilizare a serviciilor ambulatorii
de psihiatrie din regiune (OECD/EU,
2022). Cererea de ajutor este deseori
intarziata sau evitata complet, nu
doar din cauza lipsei de acces, ci si
din teama de judecata sau rusine.

Mass-media contribuie la
perpetuarea prejudecatilor prin
reprezentari distorsionate si adesea
senzationaliste. Prejudecatile se
regasesc si in sistemul medical.
Studentii la medicina si chiar unii
specialisti din sdnatatea mintala pot
manifesta atitudini negative fata de
pacienti (Popescu et al., 2017).

Introducere Rezultate

Cele mai frecvente stereotipuri
negative includ perceptia cd

mintald sunt imprevizibile si
periculoase.
(M&nescu et al,, 2023).
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I.INTRODUCERE 2.STIGMA: O BARIERA INVIZIBILA

Aceasta ,cultura” a tacerii are efecte
directe: oamenii evita sa caute sprijin,
simptomele se agraveazd, iar interventiile
vin tarziu sau deloc. in lipsa unor retele
comunitare eficiente, stigma devine o
barierd care mentine criza in zona
invizibilului.

Populatiile vulnerabile, precum
persoanele care traiesc in saracie, cele
expuse violentei domestice, cu dizabilitati
sau locuitoare in mediul rural, resimt
impactul stigmatizarii intr-o masura
semnificativ mai mare decat restul
populatiei.

Obstacolele lor sunt multiple: acces redus
la servicii, costuri mari, lipsa de
informare si o teama constanta de
judecata sociala. Aceasta dubla
vulnerabilitate, sociald si psihologicd, face
ca interventiile timpurii si adresarea
stigmei sa fie esentiale pentru echitate si
incluziune reala in sanatate mintala.

1din2romdni

care solicita ajutor raporteazd comportamente
discriminatorii chiar din partea profesionistilor
(M&nescu et al,, 2023).
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3. CE ANALIZEAZA ACEST RAPORT

&

Acest raport analizeaza starea sanatatii

mintale in Romania, folosind datele din
Eurobarometrul 530 (Comisia

Europeana, 2023).

Spre deosebire de raportul european,
accentul cade exclusiv pe Romania si
pe particularitatile ei sociale,
demografice si geografice.

Raportul contribuie cu date care
lipsesc din peisajul sanatatii mintale
din Romania, intr-un context in care
datele disponibile sunt limitate si adesea
fragmentare. Aceasta analiza ofera
repere relevante pentruintelegerea
tabloului sdnatatii mintale din Romania.

Tabloul
sanatatii
mintale in
Romania

-
~N

\

Campania
#StigmaFREE

Raportul este realizat
de Asociatia MINDCARE
FOR ALL, o organizatie
care sustine accesul
echitabil si inclusiv la la
sprijin psihologic si
inovare in sdndtate
mintald. El este parte a
campaniei MINDCARE
FOR ALL
#StigmaFREE.

Lista cu intrebarile extrase din
Eurobarometrul 530 poate fi
consultata la Anexa 1.
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Analiza noastrd se concentreazd pe patru directii principale:

Starea sanatatii mintale in

Romania

Investigam cat de frecvent apar
problemele de sanatate mintala si
cum se distribuie acestea intre

grupurile demografice: varsta, gen,
nivel de educatie, medii de rezidenta

si regiuni. Comparam datele
nationale cu cele europene si
investigam care sunt grupurile
vulnerabile.

Stigmatizarea si
perceptiile sociale

Exploram modul in care sunt
privite persoanele cu probleme
de sanatate mintala in Romania

in societate, in scoala, la locul
de munca sau in sistemul
medical si comparam perceptiile
din Romania cu cele din restul
Uniunii Europene.

Introducere Rezultate

Accesul la servicii de
sprijin psihologic
Analizam Tn ce masura romanii au
apelat la sprijin specializat si ce i
impiedica atunci cand nu o fac.
Identificam barierele cele mai
frecvente: costurile, listele de
asteptare, teama de doctori, lipsa
specialistilor. Aceste obstacole sunt
comparate intre grupurile
demografice siin raport cu media
europeana.

Discutii si recomandari
orientate spre actiune

Scopul final al raportului este sa
fundamenteze recomandari
aplicabile la nivel de politici

publice, cat si pentru interventii

comunitare, educationale sau de
comunicare adaptate la realitatea
INEREE R
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1. Cine sunt participantii romani?

Numarul de / Varsta \
participanti romani

23%

25

—
ul

Procentaj

—_
(@]

Doar 5 persoane s-au identificat cu un

2 17%
13% 14% 14%
9L 487
Femei Barbati
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
P . Vasta
alt gen, astfel incat nu au fost incluse
in analizele prezentate.
/ Unde locuiesc participan;ii?\
Zonele de provenienta

(..

Macroregiunea
Urbanul 1 Macroregiunea
45 % 25% 2 Bucuresti
mare A 209,
. 12%
Macroregiunea 4
19% Macroregiunea 3
Orase mici 9
R 40% 15%
si medii \\ /
Rural 15%

\\ / Varsta la care au incheiat studiile

'310/ [+) o
Pentru mai mult detalii despre ° 52% . 16%

participantii din Romania, precum si 16-19 ani 20+ ani inca studiaza
din UE, consultati Anexa 2.
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Il. REZULTATE

2. Starea sanatatii mintale in Romania

129 Y

romani spun ca
s-au confruntat
cu probleme de
sanatate mintala

in ultimul an. \
3. dificultati de concentrare

2.1Ingrijorari excesive

Persoanele cu varste 6 din 10 romani
intre
mentioneaza mai multe atunci
probleme de sanatate cand s-au
mintala decat confruntat cu
persoanele maiin probleme de
varsta. sanatate mintala.

Doar 3/10

romani cred ca

: L . In schimb,
psihoterapia si consilierea

au fost preferate
pentru gestionarea
problemelor de sanatate
mintala.
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II. REZULTATE  2.STAREA SANATATII MINTALE INROMANIA Rezultate pentru intreg esantionul
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2. Starea sanatatii mintale in Romania

Cat de multi romani s-au confruntat cu

probleme de sanatate mintala in ultimele 12 luni o
(cum ar fi, o stare de depresie sau de anxietate)?

Aproape jumatate din romani (42%) s-au confruntat in ultimul an cel
putin o data cu probleme de sanatate mintala, cu 4% sub media
europeand (46%)’.

' Diferenta semnificativa statistic (p = 0.036).

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari



Il. REZULTATE 2.STAREA SANATATIIMINTALE INROMANIA Rezultate pentru categorii demografice
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Comparatii in functie de gen

v

Atat in Romania, cat si in restul Uniunii Europene, femeile raporteaza mai frecvent
decat barbatii probleme de s&natate mintala. in Romania, 44% dintre femei
declar astfel de dificultati, un procent mai mic decat media europeana de 52%'.

mRO  UE
‘ ‘ _ o
Masculin
3

9%

_ 44%
Feminin

52%

Comparatii in functie de varsta

<

e U

6 din 10 adolescentii si tinerii romani (15-24 de ani) spun ca s-au confruntat cu
probleme de sanatate mintala, cu pana la de doua ori mai multe probleme de
sanatate mintald comparativ cu generatiile mai in varsta.

Atat in Romania, cat si in Uniunea Europeand, frecventa problemelor de sdnatate
mintala scade odata cu varsta, persoanele de peste 65 de ani raportandu-le cel
mai rar. Totusi, in randul celor de peste 55 de ani, nivelul problemelor semnalate in

UE este considerabil mai ridicat decat in Romania?®*.
B RO UE

- - |, 50 %
15 - 24 ani 59%

- . I 569
25 - 34 ani 56%

35 - 44 ani N GG, 49 %s

52%
- - e 46%
45 - 54 ani 48%
) . I 31%
55 - 64 ani 42%

o, I 25 %
65 de ani + 25%

31%

' Diferenta semnificativa statistic (p < 0.001).

?Diferente semnificative statistic intre grupul de 15-24 de ani si fiecare dintre urmatoarele grupuri de varsta: 45-54 de ani (p
= 0.024), 55-64 de ani (p < 0.001) si 65+ ani (p < 0.001).

®Diferente semnificative statistic intre grupul de 55-64 de ani si fiecare dintre urmatoarele grupuri de varsta: 25-34 de ani (p
< 0.001), 35-44 de ani (p = 0.001) si 45-55 de ani (p = 0.011).

* Diferente semnificative statistic intre grupul de 65+ ani si fiecare dintre urméatoarele grupuri de varsta: 25-34 de ani (p <
0.001), 35-44 de ani (p < 0.001) si 45-55 de ani (p < 0.001).
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v

/ Comparatii in functie de nivelul de educatie L

In Romania, persoanele care finalizeaza studiile dupa varsta de 20 de ani raporteaza
usor mai putine probleme de sanatate mintala decéat cele care termind intre 16 si 19
ani. Aceasta tendinta nu se identifica la nivelul UE. Elevii i studentii se remarca drept
cel mai vulnerabil grup: peste jumatate (59%) spun ca au avut probleme de sanatate

mintald Tn ultimul an.
mRO - UE

59%

Inca studiaza
59%

16-19 ani

44%

AN

39%
20 de ani +
45%

/ Comparatii in functie de regiunea geografica

Cei mai vulnerabili sunt romanii care locuiesc in Nord-Vest si Centru
(Macroregiunea 1). In schimb, cei care locuiesc in Bucuresti raporteaza mai putine
probleme de sanatatea mintala, cu diferente mici fatd de media tarii.

Bucuresti
Macroregiunea 1 38%

45% Macroregiunea 2

Macroregiunea 4
44%

41%
Macroregiunea 3

37%

o /
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@

Cu toate ca raspunsurile sunt relativ similare pentru respondentii din intreaga UE, in
Romania s-au evidentiat discrepante intre persoanele care locuiesc in diferitele
medii de provenienta. Prin comparatie, cei din oragele mici si medii mentioneaza
cu 12% mai putine probleme de sanatate mintald'.

a

, Comparatii in functie de mediul de provenien

]

AV

mRO © UE
Oras mare
47%
Oras mic/mediu
45%

) ) 49%
Zona rurala

o "

' Diferenta semnificativa statistic intre grupul Romanilor din mediul rural si grupul Romanilor din orase medii si mici (p = 0.034).

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari



II. REZULTATE 2.STAREA SANATATII MINTALE INROMANIA Rezultate pentruintreg esantionul
20

Cu ce probleme de sanatate mintala s-au
confruntat romanii?’

Atat in Romania, cat si la nivelul UE, tristetea a fost problema cea
mai des mentionata.

Comparativ cu Uniunea Europeana, romanii raporteaza mai des
modificari bruste ale dispozitiei’, modificari extreme in obiceiurile
alimentare sau de somn®, sentimente de tristete sau dificultati de

concentrare. in schimb, romanii mentioneaza mai rar retragere

sociald® si incapacitatea de a face fata problemelor zilnice®.

! Persoanele care au raspuns afirmativ la intrebarea precedenta au fost intrebate si tipul de probleme cu care se confrunta.
2 Diferentd semnificativa statistic (p < 0.001).
® Diferenta semnificativa statistic (p = 0.015).
* Diferenta semnificativa statistic (p < 0.001).
s Diferenta semnificativa statistic (p = 0.040).
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Comparatii in functie de gen \

@) Comparativ cu barbatii, femeile au
mentionat mai frecvent ingrijorari >
excesive', o stima de sine scazutd?, s-

au simtit izolate social in masura mai

3 din 4 romani cu
mare® si s-au confruntat mai des cu varste de F.)eSte
schimbari bruste ale dispozitiei*. 55de CII‘IUI Se
confruntd cu
sentimente de

P : P tristete, cu pana
Comparatii in functie de varsta \ ’ | Pano

la 10% mai multi
decat alte grupe

in randul adolescentilor si tinerilor de 15-24 R .
de varsta.

de ani, peste jumatate declara stima de
sine scazuta (58%)°, dificultati de e o o
concentrare (55%)°, schimbari bruste ale ﬂﬂﬂ
dispozitiei ( (53%)’ l k ﬁ/
Comparatii in functie de mediul de \

provenlen;g

Co ==

Romanii din oragele mari se confruntad cel mai des cu sentimente de tristete (75%),
urmate de temeri si ingrijorari excesive (55%)® si stima de sine scazuta (43%).

In schimb, respondentii din mediul rural sunt mai vulnerabili la alte tipuri de

probleme: jumatate dintre ei declara dificultati de concentrare (52%), aproape la
fel de multi vorbesc despre retragere sociala (46%)°, iar o treime raporteaz
incapacitatea de a face fata problemelor zilnice (34%).

! leerenta semnificativa statistic (p = 0.013).

D|ferenta semnificativa statistic (p = 0.034).

leerenta semnificativa statistic (p < 0.001).
4 D|ferenta semnificativa statistic (p = 0.044).
° D|ferente semnificative statistic intre grupul de 15-24 de ani si fiecare dintre urmatoarele grupuri de varsta: 25-34 de ani
gp 0. 014) 55-64 de ani (p = 0.020) si 65+ ani (p < 0.001).

Diferente 'semnificative statistic intre grupul de 15-24 de ani si fiecare dintre urmatoarele grupuri de varsta: 45-54 de ani
p= 0.036) si 65+ ani (p = 0.032).

Diferente semnificative statistic intre grupul de 15-24 de ani si fiecare dintre urmatoarele grupuri de varsta: 25-34 de ani
gp 0.012), 45-54 de ani (p = 0.014), si 65+ ani (p = 0.011).

Diferente semnificative statistic intre locuitorii din urbanul mare si cei din mediul rural (p = 0.025).
o leerente semnificative statistic intre locuitorii din din mediul rural si cei din urbanul mare (p = 0.002).
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Cat de multi romani au apelat la un specialist
pentru problemele de sanatate mintala cu
care s-au confruntat in ultimele 12 luni?'

Peste 6 din 10 romani nu au apelat la un specialist atunci cand s-
au confruntat cu probleme de sanatate mintala, cu 8% mai mult
decat media europeana?.

Medicul de familie este prima optiune pentru cei care au cautat
ajutor pentru problemele de sanatate mintala cu care s-au
confruntat, atdt in Romania, cat si la nivel european. in Romania, doar
12% au mers la psihiatru, 8% la psiholog, 5% la psihoterapeut si 4%
la asistent medical. Spre deosebire de media europeana, romanii
apeleaza mai des la farmacist®, dar mai rar la specialisti in sanatate
mintala.

Romadnii apeleazd
mai rar la psiholog
sau psihoterapeut
fata de media
europeand.

® o °

iy

I TH

! Aceastd intrebare a fost adresatd doar persoanelor care au rdspuns afirmativ la intrebarea 1.
2 Diferentd semnificativa statistic (p = 0.002).
® Diferenta semnificativa statistic (p = 0.009).
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..l\

Comparatii in functie de gen @

d

/

Barbatii au apelat mai des la serviciile unui
psiholog (9% fata de 7%)', iar femeile la cele
ale unui psihiatru (14% fata de 9%) sau
psihoterapeut (7% fata de 3%).

1din 5 adolescenti si
tineri ajung sa apeleze
la psihoterapeut

atunci cand se
Comparatii in functie de varsta confruntd cu probleme

de sdndtate mintald, in

Desi majoritatea adolescentilor si tinerilor de 15-24 de ani se
confrunta cu probleme de sanatate mintala, doar 1din 5 (19%)
apeleazi la sprijinul unui psihoterapeut. varstnici fac acest pas.

Romanii de peste 65 de ani cer ajutor specializat rar: doar 5% e 0 0 o
apeleazd la psihoterapie, 3% la psiholog si 11% la psihiatru. ﬂﬂﬂﬂ

/Compara;ii in functie de mediul de

provenienta

timp ce doar 5% din

Cu toate ca accesul la servicii de sanatate mintala e cel
mai facil in oragele mari, aproape 7 din 10 locuitori din
urbanul mare (67%) nu au apelat la un specialist atunci
cand s-au confruntat cu probleme de sanatate mintala.

in mod paradoxal, persoanele din mediul rural sidin
orasele mici si medii* apeleaza mai des la un specialist
pentru astfel de probleme, unde putin peste jumatate nu

\\ apeleaza la aceste servicii (57%). /

! Diferenta semnificativa statistic (p = 0.013).
2 leerenta semnificativa statistic intre orasele mici si medii si orasele mari (p = 0.033) privind apelarea la
niciuna din formele de sprijin de specialitate mentlonate
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Care sunt solutiile pe care romanii le considera
cele mai eficiente pentru combaterea

problemelor de sinitate mintal3?’ .
(Maxim 2 raspunsuri)

Doar 3 din 10 romani (30%) considera consilierea si psihoterapia ca
solutii eficiente pentru gestionarea problemelor de sanatate mintala.
In schimb, romanii considerd mai eficiente activitatile fizice (45%),
discutiile cu persoanele apropiate (43%), activitatile sociale (36%),
Si, in masura mai mica, tratamentul medicamentos (16%).

Comparativ cu media europeana, romanii au mai putina incredere in
eficienta consilierii si psihoterapiei, fatd de aproape jumatate la nivel
european (43%)%. Pe de alt3 parte, considerd metodele de sprijin
informale mai eficiente decat sunt percepute in UE.

" Aceastd intrebare a fost adresata doar persoanelor care au rdspuns afirmativ la intrebarea 1.
2 Diferentd semnificativa statistic (p < 0.001).
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/ Comparatii in functie de gen
Atat barbatii (29%), cat si femeile (30%) din Roméania au un nivel similar

de incredere in eficienta consilierii si psihoterapiei. Diferentele apar o
insa la alte forme de sprijin.

Barbatii vad mai utile activitatile fizice (48% fatd de 40%)’ si sociale
(41% fata de 32%)2. In schimb, femeile se bazeaza mai mult pe

\fu;iile cu persoanele apropiate (51% fatd de 36%)° si pe medicatie

(20% fata de 11%)".

*k ﬁ Comparatii in functie de varsta

Cei mai deschisi la psihoterapie sunt romanii cu varste cuprinse intre 45-54 ani, cu
38% considerandu-le eficiente. Deschiderea este semnificativ mai scazuta in randul
celor cu varste intre 25-34 de ani (23%) si a celor de peste 65 de ani (16%)°

Nl

N

Comparatii in functie de nivelul de educatie

’
Nivelul de educatie nu influenteaza increderea in eficienta serviciilor de
consiliere si psihoterapie. Indiferent de anii petrecuti in scoald, romanii au pareri
similare legate de eficienta acestora.

Comparatii in functie de mediul de provenienta

Romanii din mediul rural au cea mai mica incredere in serviciile de consiliere si
psihoterapie (26%), iar cei din orasele mici si medii sunt cei mai increzatori in eficienta
acestora (34%).

1Diferen;é semnificativa statistic (p = 0.111).

2 Diferenta semnificativa statistic (p = 0.050).
® Diferenta semnificativa statistic (p = 0.002).
4 Diferenta semnificativa statistic (p = 0.014).

® Diferente semnificative statistic intre grupul de peste 65 de ani si fiecare dintre urmatoarele grupuri de varsta: 25-34 de ani (p =
0.024) 45-54 de ani (p = 0.004) si 55-64 de ani (p = 0.033).
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Il. REZULTATE

3. Accesul si calitatea serviciilor de
sanatate mintala ihn Romania

‘ Elevii si studentii
Persoanele din 1 din 4 romani se loveste
mediul rural de obstacole atunci cand

incearca sa acceseze

au intampinat cel mai servicii de sinitate
frecvent bariere. mintala.

“ Costurile prearidicate
Listele de asteptare

S

o,
frecvente 34% Lipsa unui specialist de
obstacole ° ihcredere

o Credinta ca starea se va
30% e :
imbunatati de la sine
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Cum evalueaza romanii calitatea serviciilor
de sanatate mintala din Romania? "

in 2023, perceptia romanilor privind calitatea serviciilor de sanatate
mintala nu diferd semnificativ fata de media europeana’ fiind
evaluatd ca medie, in jurul unei note de 5, pe o scala de la 0 la 102

d

Perceptia romanilor privind calitatea serviciilor
nu diferd semnificativ de media UE.

! Diferentd semnificativa statistic privind perceptia calitatii serviciilor de sanatate mintala fnainte de pandemia cu COVID-19 (p
=0.006) SI diferente nesemnificative privind perceptla ca||tat|| din timpul (p = 0.093) si dupad pandemia cu COVID-19 (p =
0.410).

% Participantii la studiu au evaluat calitatea serviciilor de sén&tate mintala pe o scala de la O (foarte slab) la 10 (excelent). Pe
baza acestor evaluari, a fost calculatd o medie a perceptiei asupra calitatii serviciilor in trei momente de timp, inainte, in
timpul si dupa pandemle

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari
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/ Comparatii in functie de gen

Femeile din Romania, la fel ca cele din restul

Uniunii Europene, nu doar ca se confrunta mai
frecvent cu probleme de sanatate mintala, dar

semnaleaza si mai des dificultati in accesarea

serviciilor specializate (27% fata de 20% in
\\ cazul barbatilor)'.

/ Comparatii in functie de varsta \

Adolescentii si tinerii romani de 15-24 de ani intdmpina cel mai des bariere in
accesarea sprijinului de specialitate, 30% dintre ei mentionand aceasta
problem&?.

La polul opus, persoanele de peste 65 de ani mentioneaza aproape de doua ori mai
putine (17%)° bariere in accesarea serviciilor. Comparativ cu generatiile mai tinere
din UE, cele din Romania intdmpina mai rar aceste bariere.

B RO UE

15 - 24 ani N :°.

32%
25 - 34 gni T —— 26 % no8:
35 - 44 ani 2 o
45 - 54 ani 26?{;?3%

: 23%
65 de ani + I /

&

Generatiile mai tinere se confrunt& cel mai des cu bariere
in accesarea serviciilor de sdndatate mintald.

! Diferentd semnificativa statistic (p 0.013).

2 Diferente semnificative statistic intre grupul de 15-24 de ani si cei de peste 65 de ani (p = 0.028).

3 leerente semnificative statistic intre grupul de peste 65 de ani si fiecare dintre urmatoarele grupuri de varsta: 25-34 de ani (p = 0.015), 35-
44 de ani (p = 0.018), 45-54 de ani (p = 0.018).
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/ Comparatii in functie de nivelul de\

educatie

in Romania, obstacolele in accesarea serviciilor de
sanatate mintala sunt cel mai frecvent intainite de elevi
si studenti (29%).

Dupa acest grup urmeaza persoanele care au finalizat

educatia dupa 20 de ani (24%) si cele care au incheiat
studiile la 16-19 ani (22%).

La nivelul UE se péastreaza acelasi clasament, cu bariere

mai mari pentru elevi si studenti (34%), urmate de
categoriile dupa 20 de ani (26%) si 16-19 ani (22%).

/Compara;ii in functie de mediul de \

proveninta
]

Datele despre frecventa obstacolelor in
accesarea serviciilor de sanatate mintal3,
comparate in functie de mediul de
provenienta si regiunea geografica pot fi

consultate in Anexa 3. Q

29
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Cu ce bariere in accesarea serviciilor de

sanatate mintala se confrunti romanii?’ "
(Maxim 3 raspunsuri)

Cele mai frecvente obstacolele de care s-au lovit respondentii din
Romania in accesarea serviciilor de sanatate mintala au fost
costurile prea mari (52%), listele de asteptare (38%), frica de
doctori (36%), lipsa accesului la un specialist bun (34%) si tendinta
de a amana, sperand ca simptomele se vor ameliora de la sine (30%).

La nivel european, principalul obstacol il reprezinta listele de
asteptare lungi, mentionate de 67% dintre respondenti, comparativ
cu doar 38% in Romania)’. in schimb, romanii indica mai frecvent alte
bariere: costurile ridicate (52% fata de 35% in UE)?, frica de medici

(36% fata de 19%)’ si tendinta de a amana in speranta ca lucrurile
se vor rezolva de la sine (30% fata de 22%)°.

&

In timp ce in UE listele de
asteptare sunt principala
barierd, in Romdania cea mai

mare piedicd o reprezintd

" Persoanele care au raspuns afirmativ la intrebarea precedenta au : N H
fost intrebate si tipul de probleme cu care se confrunta. COStur“e rldlcate-

2 Diferenta semnificativa statistic (p < 0.001).
® Diferenta semnificativa statistic (p = 0.005).
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Comparatii in functie de gen [ J

Mai mult de jumatate din femeile din Romania (57%) considera ca serviciile
de sdnatate mintald sunt prea scumpe, comparativ cu 45% dintre barbati.

I.I
Comparatii in functie de varsta

in Romania, costurile ridicate sunt cel mai frecvent mentionate de

adolescentii si tinerii de 15-24 de ani (55%), de catre persoanele de

35-34 ani (65%) si cele de peste 65 de ani (55%). in plus, romanii de

peste 65 de ani se confrunta cel mai frecvent cu listele mari de
asteptare (50%).

/ Comparatii in functie de nivelul de educatie \

Romanii care si-au finalizat studiile intre varstele de 16-19 ani mentioneaza mai frecvent
costurile ridicate ca fiind un obstacol (54%), comparativ cu 50% din cei care au finalizat
educatia dupa 20 de ani.

In schimb, cei care au finalizat educatia dupa varsta de 20 de ani intdmpind mai frecvent
listele lungi de asteptare (33% fata de 41%).

Komparatu in functie de mediul de proveme@ §

Dintre toate mediile de provenientd, romanii din urbanul
mare mentioneaza cel mai des costurile ridicate (56%)

Adolescentii, tineri
si varstnicii se

listele de asteptare (42%)'. Q
confruntd cu

Romanii din Nord-Vest si Centru (Macroreglune 1 costuriridicate in
mentioneaz& mai rar bariere legate de costurile ridicate accesarea
(41%)? sau listele de asteptare (28%)°, comparativ cu serviciilor de

Bucuresti, unde majoritatea reclama costuri ridicate (69%)* sanatate mintala.
\\gi aproape jumatate (48%) listele lungi de a$teptare/

' Diferente semnificative statistic intre participantii din mediul rural, care se confrunta cu mai putine probleme legate de listele de
a teptare atat fata de cei din orasele mici si medii (p = 0.017), céat SI cei din orasele mari (p = 0. 010).
iferentd semnificativa statistic (p = 0.009).
N leerenta semnificativa statistic (p 0.011).
* Diferent semnificativa statistic intre participantii care locuiesc in Bucuresti si media tarii (p = 0.033).
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4. Stigma legata de sanatatea mintala

in Romania
Rezultate cheie
A In opinia romanilor,

Romania se numara printre persoanele care se
primele cinci tari din confrunta cu probleme de
Eurobarometru cu cel mairidicat sinatate mintala sunt
nivel de stigmatizare a vazute ca fiind:

problemelor de sanatate mintala.

¢ Am] ¢ Am) {,A—\} y Aw] ¢ Am) {,A—\} y Aw] ¢ Am)

o o
I Y Y YVY VYV
RMARRRRARAR

In ciuda nivelului ridicat de
stigma perceput, 9 din 10
romani cred ca sanatatea
mintala merita promovatala
fel ca sanatatea fizica.

Romanii considera ca persoanele cu probleme de sanatate
mintald sunt privite diferitin societate, si chiar de catre
cadrele medicale, in scoli sau la locul de munca.

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari
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Persoanele care se confrunta cu
probleme de sanatate mintala sunt privite
diferit fata de alte categorii de persoane? W

Peste 8 din 10 romani (85%) considera ca persoanele cu probleme de
sanatate mintala sunt privite diferit in societate, 7 din 10 (74%) in
mediul profesional si educational si 5 din 10 (53%) chiar de catre

cadrele medicale.

Pentru toate cele trei domenii, aceasta perspectiva este mai
frecvente in Romania comparativ cu media europeand’. Potrivit
Eurobarometrului, Romania ocupa locul 4 in UE, dupa Grecia,
Portugalia si Croatia, la stigma perceputa in societate, silocul 1la cea
din sistemul medical, scoala si la locul de munca.

Din persoanele care s-au confruntat cu probleme de sanatate
mintala, 9 din 10 (90%) vad stigma de la nivel de societate, iar 8 din
10 (80%)? pe cea din scoala sau de la locul de munca.

! Diferenta semnificativa statistic (p < 0.001).
?Diferenta semnificativa statistic (p = 0.004).
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Comparatii in functie de gen

Barbatii si femeile au perspective similare legate de felul in care sunt
privite persoanele care se confrunta cu probleme de sanatate mintala: in
societate (86% si 84%), de catre cadrele medicale (52% si 54%) siin
mediul educational sau profesional (74% si 75%).

't

*k ﬁ Comparatii in functie de varsta

Perceptia asupra stigmei din societate nu diferd semnificativ intre grupurile de varsta.
Diferentele apar insa in ceea ce priveste perceptia din mediul profesional si
educational, unde mai mult de jumatate din adolescentii si tinerii cu varste de 15-24
ani (64%) observa mai frecvent ca persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt

privite diferit.

~

/

~

Comparatii in functie de mediul de

provenienta

Locuitorii din mediul rural considera in masura mai mare ca
persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt privite
diferit in societate (88%), decat cei din orasele mari (83%).

in schimb, in scoala sau la locul de munca, situatia se
inverseaza: stigma este perceputa mai puternic de locuitorii

\\oras,selor mari (81%) decat de cei din mediul rural (72%)/

Introducere Rezultate

Concluzii

d

Locuitorii din mediul
rural considerd in
proportie mai mare
cd persoanele cu
probleme de
sdndtatea mintald
sunt privite diferit in
societate.
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Cum privesc romanii persoanele care se
confrunta cu probleme de sanatate
mintala? L

Majoritatea respondentilor din Romania sunt de acord ca:

e promovarea sanatatii mintale este la fel de importanta ca
promovarea sanatatii fizice (90%)

e persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt percepute ca
fiind mai putin capabile (76%)

e persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt percepute mai
putin sociabile (73%)

 persoanele cu probleme de sanatate mintald au mai putine
oportunitati in viata (84%)

in schimb, participantii din Romania sunt mai putin de acord ca:
» persoanele cu probleme de sénatate mintald primesc acelasi
nivel de asistenta ca si cele care sufera de afectiuni fizice
(43%)
e problemele de sanatate mintala sunt considerate ca fiind
incurabile (46%)

' Nota: Variantele de raspuns initiale, Acord total, Acord partial, Dezacord Partial, Dezacord Total au fost insumate pentru a
alcatui doua variante de rdspuns: Acord si Dezacord.
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! Diferenta semnificativa statistic (p < 0.001).
2 Diferenta semnificativa statistic (p < 0.028).

Not&! Rezultate suplimentare privind cele 6 afirmatii, cuprinzand comparatii pentru categorii demografice sunt prezentate
in Anexa 4.
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lll. CONCLUZII

Aceasta sectiune finala integreazg
rezultatele raportului Asociatiei
MINDCARE FOR ALL pe baza
datelor Eurobarometrului 530
pentru a raspunde unor intrebari
esentiale privind sanatatea mintala

in Romania:

De ce nu apeleaza romanii la
servicii specializate, chiar si
atunci cand se confrunta cu
probleme de sanatate mintala?
Ce obstacole le stauin cale
celor care se confrunta cu
probleme de sanatate mintala?
Ce alimenteaza stigma legata
de sanatatea mintala si care
sunt implicatiile ei?

Care sunt grupurile vulnerabile
la problemele de sanatatea
mintala?

Introducere Rezultate

Raspunsurile oferite in aceasta
sectiune pot reprezenta baza
pentru viitoare politici publice
Si masuri concrete, menite sa
previna si sa reduca impactul
problemelor de sanatate
mintala pentru comunitatile din
Romania.

Rezultatele sunt relevante nu
doar prin temele abordate, ci
si prin faptul ca acestea sunt
sustinute de date actuale,
acoperind o lacuna
importanta in statisticile
existente pentru Romania.

Concluzii Recomandari
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1. DINCOLO DE CIFRE:
CE NE SPUN REZULTATELE?

Rezultatele raportului arata o realitate
care nu poate fi ignorata: in Romania,
problemele de sanatate mintala sunt
incontestabile, iar accesul la ajutor de
specialitate ramane dificil. Barierele,
inegalitatile si neincrederea in consiliere
sau psihoterapie sunt adancite de o
cultura a tacerii si de stigmatul care
inca planeaza asupra societatii
romanesti.

Stigma legata de
sanatatea mintala
dominainca realitatea
din Romania.

Rezultatele acestui raport arata ca
romanii considera ca persoanele care
se confrunta cu probleme de sanatate
mintala sunt tratate diferit: in societate,
de catre cadrele medicale, in mediul
educational sau profesional.

Desi exista exemple de bune practici,
majoritatea respondentilor considera ca
aceste persoane se confruntd in
continuare cu forme de discriminare,
fiind adesea percepute ca mai putin
capabile, mai putin sociabile si cu
oportunitati limitate in viata.
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Situatia este cu atat maiingrijoratoare
cu cat, spre deosebire de alte state
membre ale Uniunii Europene, unde,
desi stigma persista, perspectiva
publica este mai optimista, Romania
intarzie sa valorifice modelele pozitive.
in comparatie cu media europeana,
romanii percep un nivel mairidicat de
stigmatizare in societate, Romania
situandu-se chiar pe primul loc la unele
dintre aspectele analizate.

in contextul stigmei persistente si al
barierelor sistemice, persoanele care
se confrunta direct cu probleme de
sanatate mintala se regasesc printre
grupurile vulnerabile. Tn loc s& ofere
sprijin eficient, serviciile destinate
acestora sunt insuficiente, amplificand
adesea riscul de excluziune si
marginalizare.

( Q))

Teama de judecata si
prejudecditile persistente duc
la neincredere in serviciile
specializate, ceea ce
determind o accesare redusd
a sprijinului profesional.

Introducere Rezultate
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Datele Eurobarometrului 530 sunt
ingrijoratoare. Costurile ridicate
reprezintd cea mai frecvent mentionata
bariera, mentionatd de 60% dintre cei
afectati. in plan social, impactul
stigmatizarii este covarsitor: 90%
considera ca in Romania persoanele cu
probleme de sanatate mintala sunt
tratate diferit.

-~
«

Rezulta un cerc vicios: stigma
alimenteaza un lant de consecinte
sistemice. Teama de judecata si
prejudecatile duc la neincredere

in serviciile specializate, reducand
accesarea sprijinului profesional.
Utilizarea scazuta a serviciilor
limiteaza datele reale despre
nevoile populatiei, ceea ce
favorizeaza subfinantarea si
mentine sistemul deficitar,
amplificand, in final, stigma legata
de sanatatea mintala in societatea
romaneasca.

Concluzii Recomandari
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-

Paradoxul sanatatii mintale
in Romania: risc ridicat,
incidenta raportata scazuta.

Conform datelor Eurobarometrului 530,
aproape jumatate dintre romani (42%) s-au
confruntat cu probleme de sanatate mintala
n ultimul an. Romanii raporteaza mai putine
probleme de sanatate mintala decat media
europeana, situdndu-se locul 20 din 27 la
nivelul UE. Alte rapoarte arata ca Romania
raporteaza printre cele mai putine cazuri de
probleme de sanatate mintala din UE
(Eurostat, 2021; Lopez-Morinigo et al., 2025).

O analiza mai atenta sugereaza insa ca

aceste cifre mascheaza un paradox. Studiile

indica faptul ca Romania prezinta cel mai Cifrele scazute nu reflecta
inalt risc pentru dezvoltarea problemelor de neqparqt o populatie mai
sanatate mintala din intreaga Uniune séndtoasd, cio populai,:ie care

Europeana, printr-un cumul de factori suferd in téicere, intr-un
individuali, de mediu si socio-economici . T
! ! sistem care nu este Iinca

(Lopez-Morinigo et al., 2025). Contradictia . o . o -
. . . . echipat sa vadad, sa masoare
dintre prevalenta declarata si riscul ridicat Joo . o
si sa raspunda adecvat

indica o subraportare sistemica, un fenomen X
ale carui cauze sunt multiple si nevoilor sale.
interconectate:

2.Deficiente structurale

Subraportarea este agravata de
barierele sistemice: lipsa unei strategii

1.Stigma si cultura tacerii

Teama de a fi etichetat, judecat

sau marginalizat descurajeaza in
mod activ persoanele sa-si
recunoasca dificultatile si sa caute
ajutor, contribuind direct la cifrele
de raportare scazute.

nationale clare pentru sanatatea
mintala, accesul limitat la servicii de
specialitate si resursele insuficiente
pentru colectarea datelor.
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Romanii intdmpina bariere sistemice in
accesarea serviciilor de sanatate mintala.

Realitatea din Romania arata un decalaj
maijor intre nevoie si acces, alimentat
de stigma legata de problemele de
sanatate mintala.

Conform Eurobarometrului 530, unul din
cinci roméani care a incercat sa
acceseze Ingrijiri de sanatate mintala
s-a confruntat cu bariere sistemice,
indiferent de regiune. Principalul
obstacol este cel financiar si chiar si
cei care isi permit sau gasesc o solutie
se confrunta cu liste lungi de
asteptare.

Pe langa aceste bariere structurale, se
adauga un strat de obstacole
individuale, precum frica de sistemul
medical, dificultatea de a gasi un
specialist bun sau tendinta de a améana
cautarea ajutorului in speranta ca
problemele se vor ameliora de la sine.

i’

/

Peste jumatate dintre
romani intdmpinad
bariere in accesarea

serviciilor de sadndtate
mintald.

Introducere Rezultate

in prezent, sprijinul decontat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate
(CNAS) este limitat si inadecvat nevoilor
reale. Acesta se concentreaza pe modelul
spitalicesc sau pe servicii clinice in
ambulatoriu, completate de un numar
redus de servicii prin cabinete de
psihologie contractate.

Oferta este insuficienta, axata pe
tratament si lasa in afara sistemului public
majoritatea serviciilor de psihoterapie pe
termen lung. Astfel, costurile ridicate ale
serviciilor private devin singura optiune
pentru multi, transformand sanatatea
mintala intr-un lux.

Inegalitatea este adancita si de
distributia geograficd neuniforma a
serviciilor de specialitate, regiunile Nord-
Est si Sud-Est fiind sever dezavantajate.
Intr-un sistem birocratic si subfinantat,
capacitatea de a-l naviga devine
esentiald, un obstacol major pentru
grupurile vulnerabile (Code for Romania,
2023).

1

Toate acestea contureazd o Romdnie
in care accesul echitabil la sanatate
mintald raméane mai degraba un

ideal decat o realitate.

Concluzii Recomandari
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incredereain serviciile de
sanatate mintala este fragila.

Stigma si barierele mentionate duc la accesare
redusa si neincredere fata de specialisti si
serviciile de sanatate mintala.

Desi se confrunta cu probleme de sanatate
mintala, majoritatea romanilor (peste 60%) nu
ajung sa apeleze la servicii de specialitate.
Cand totusi apeleazd la servicii, beneficiaza cel
mai frecvent de asistenta medicului de
familie, iar la un psihiatru, psiholog sau
psihoterapeut ajung chiar si de 2-3 ori mai
rar.

Acest comportament de evitare este alimentat
de o perceptia privind ineficienta sprijinului
specializat. Doar 30% dintre romani considera
consilierea psihologica si psihoterapia
eficiente, cu 13 procente sub media
europeana. in timp ce la nivelul UE interventiile
specializate sunt considerate standardul de
aur, in Romania se prefera sprijinul informal:
sportul, discutiile cu apropiatii sau implicarea
in activitati sociale. Desi aceste strategii sunt
valoroase (Eather et al., 2023; Rahmati et al.,
2024; Gariépy et al., 2016; Zell et al., 2025), ele
nu pot substitui o interventie terapeutica
specializata. In plus, calitatea serviciilor de
sdnatate mintald oferite in Romania si in

‘%
Ve

Medicul de familie joaca
un rol strategic in
identificarea timpurie si

intreaga Uniune Europene este evaluat3 la prevenirea problemelor
medie. de sanatate mintalq,
precum siin facilitarea
Toate aceste constatari evidentiaza o nevoie accesului catre servicii
comuna de imbunatatire a calitatii serviciilor speciqlizqte,

de sanatate mintald, pentru a creste
incredereain accesarea acestora.

Introducere Rezultate Concluzii

Recomandari
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Aceasta incredere publica fragila este erodata de o serie de factori. Rezultatele
prezentate in acest raport arata ca, pe de o parte, societatea romaneasca se
confrunta cu un nivel ridicat de stigmatizare si tratamente discriminatorii fata de
persoanele cu probleme de sanatate mintala, factori care pot conduce la
neincredere in serviciile specializate (Manescu et al., 2023; Schnyder et al., 2018).

Eroziunea externa prin
dezinformare

Raspandirea pseudostiintei in
spatiul public si pe retelele sociale
distorsioneaza perceptia asupra
sanatatii mintale si alimenteaza
prejudecati periculoase. Antidotul
direct pentru acest fenomen este
promovarea riguroasa a
interventiilor validate stiintific, care
contribuie la siguranta si eficienta
serviciilor de sanatate mintala.

Introducere Rezultate

Eroziunea interna prin abateri

]

profesionale

Increderea este subminat& din
interior de cazurile de malpraxis si
de incalcarile codurilor
deontologice de catre anumiti
specialisti. Aceste abateri, desi poate
nu sunt reprezentative pentru
intreaga profesie, au un impact
disproportionat asupra imaginii
publice, afectand credibilitatea
intregului domeniu.

Concluzii Recomandari
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2. CINE RAMANE IN URMA?

2. CINE RAMANE iN URMA? INECHITATI S| GRUPURI VULNERABILE

INECHITATI S| GRUPURI VULNERABILE

Analiza datelor a permis identificarea
mai multor grupuri care se confrunta cu
un risc crescut de vulnerabilitate. inainte
de a le detalia, este esentiala o precizare
metodologica: studiile cantitative de
anvergura, precum Eurobarometrul,
subreprezinta sistematic segmentele
cele mai dezavantajate.

Discrepanta este evidenta in cazul
nivelului de educatie: in timp ce 40% din
populatia Romaniei a absolvit cel mult
opt clase (conform Recensamantului din
2021), acest grup reprezinta doar 1% in
esantionul analizat.

Similar, grupuri esentiale precum
minoritatile etnice, comunitatea
LGBTQ+, persoanele cu dizabilitati,
tinerii din sistemul de protectie sau
persoanele fara adapost raman in mare
parte invizibile in astfel de statistici.

Prin urmare, grupurile detaliate mai jos
reprezinta o imagine a vulnerabilitatilor
vizibile in datele disponibile, imagine
care trebuie completata prin cercetari
viitoare tintite.

Introducere Rezultate Concluzii

Recomandari
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Conform Eurobarometrului 530, femeile
din Romania raporteaza probleme de
sanatate mintala cu 4% mai frecvent
decét barbatii. Dincolo de factorii de
risc general, acestea sunt expuse unora
specifici: violenta de gen, inegalitatile
socio-economice si presiunile legate
de rolurile de mama si ingrijitoare
(OMS, 2022; Kirkbride et al., 2024).

Mai mult decat atat, vulnerabilitatea
acestora este direct legata de contextul
social. Studiile arata ca inegalitatea si
discriminarea de gen accentueaza
riscurile pentru sanatatea mintala a
femeilor (Yu, 2018). Pozitia Romaniei
sub media UE in privinta egalitatii de
gen (EIGE, 2024) confirm& existenta
unui cadru social care le amplifica
aceste vulnerabilitati.

Introducere Rezultate
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2. Tinerii

La nivel global, problemele de
sanatate mintala ale tinerilor s-au
agravat in ultimul deceniu. Suicidul
reprezinta a treia cauza principala de
deces in randul femeilor tinere si a
patra in réndul barbatilor (OMS,
2022). Pana la 75% dintre tulburarile
de sanatate mintala debuteaza inainte
de vérsta de 25 de ani

(The Lancet Psychiatry, 2024).

in Romania, majoritatea adolescentilor
si tinerilor cu varste intre 15 si 34 de
ani, dintre care si elevii si studentii,
declara ca se confrunta mai frecvent
decéat generatiile mai in varsta cu
probleme de sanatate mintala si cu
bariere in accesarea serviciilor de
specialitate.

Costurile ridicate reprezinta
obstacolul principal pentru
adolescentii si tinerii de 15-34 de
ani, acestia fiind grupa de varsta care
intampina cele mai multe probleme
in acoperirea costurilor.

Concluzii Recomandari
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Tinerii nu sunt singurii care trec prin
provocari, ci si persoanele varstnice
se confrunta cu provocari specifice
pentru sanatatea lor mintala.
Problemele de sanatate si
financiare, singuratatea, izolarea
sociala, doliul, marginalizarea si
stigmatizarea pe baza varstei,
dificultatile in a se ingriji sunt doar
cateva dintre provocarile pe care le
pot intdmpina.

Cu toate acestea, datele
Eurobarometrului 530 arata ca
romanii mai in varsta raporteaza mai
putine probleme de sanatate mintala
comparativ cu alte grupe de varsta.
Aceasta tendinta poate indica o
sanatate mintala mai buna, fireasca
pentru fnaintarea in varst. Ins3,
aceasta poate fi explicata si printr-o
subraportare generata de accesul
limitat la informatii, perceptiile
eronate privind sanatatea mintala si
influenta normelor sociale si
culturale.

In consecintd, tendinta de
subraportare a problemelor de
sanatate mintala pare a fi mai
pronuntatd in randul persoanelor
varstnice, un fenomen observat siin
alte state membre ale Uniunii
Europene.

Introducere Rezultate Concluzii
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4. Locuitorii din 5. Persoanele cu nivel

mediul rural scazut de educatie

Persoanele cu un nivel scazut de
educatie prezinta un risc mai ridicat
pentru majoritatea problemelor de
sanatate mintala (Li et al., 2023).

Dintre toate mediile de provenients,
romanii din mediul rural raporteaza cel
mai frecvent probleme de sanatate
mintala, conform Eurobarometrului
530. Studiile arata ca tarile cu venituri
ridicate inregistreaza rate mai mari ale
problemelor de sanatate mintala in
zonele urbane, in timp ce in tarile in

Raportul acesta arata ca cei care si-au
incheiat studiile intre 16 si 19 ani au
raportat cu 5% mai des probleme de
curs de dezvoltare aceste diferente nu sanatate mintala comparativ cu cei care
sunt semnificative (Finnemann et al., au finalizat studiile dupa varsta de 20 de
2025: Xu et al., 2023). ani. Totodata, acestia au resimtit mai
puternic impactul costurilor ridicate ale

Locuitorii din mediul rural considera in serviciilor de sanatate mintala.

cea mai mare masura ca persoanele
care se confrunta cu probleme de
sanatate mintala sunt tratate diferit in
societate. Accesul la aceste servicii
este adesea mai dificil pentru cei din
mediul rural, avand in vedere
distantele mai mari de parcurs,
discrepantele socio-economice
specifice siincrederea mai redusa in
serviciile de consiliere si psihoterapie.
Prin acest cumul de factori, locuitorii
din mediul rural raman vulnerabili in
fata problemelor de sanatate mintala.

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari
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1. CE SEINTAMPLA DACA o
NU FACEM NIMIC?

Daca nu le vedem, nu inseamna
ca nu ne afecteaza pe toti.

Stigma legata de sanatatea mintala, calitatea
si accesul la serviciile specializate raman
provocari pe care societatea romaneasca nu isi
mai poate permite sa le ignore. Pentru cei care
se confrunta cu probleme de sanatate mintala,
efectele nu se vad doar in cifre, ci in realitatea
de zi cu zi. Tabloul accesului deficitar intra in
conflict direct cu prioritatile strategice asumate
la nivel international. In timp ce institutii precum
Comisia Europeand (2023) si Organizatia
Mondiala a Sanatatii (2021; 2022) acestea
plaseaza sanatatea mintala in centrul politicilor
de sanatate publica, Romania ramane in urma,
marcata de lipsa unei strategii nationale
dedicate si de o subfinantare cronica a
sectorului.

in lipsa sprijinului, problemele de san&tate

mintald se agraveaza, calitatea vietii si

capacitatea de munca scad, iar izolarea

sociala si riscul de suicid se adancesc. Mai Dincolo de suferinta
mult, aceste probleme predispun si la boli umand profunda,,
fizice grave, precum cele cardiovasculare sau
metabolice (Project Hope, 2024). Aceste
consecinte nu au doar efecte economice, ci
inseamna si ca grupurile vulnerabile sunt Iasate
in urma de comunitati. Comorbiditatile
agraveaza suferinta individualad si pun presiune Ly
asupra sistemului de sinatate, crescand economica.
costurile pentru tratamente, spitalizari si

ingrijire pe termen lung.

Romadniarisca ca
sanatatea mintala
precara sd perpetueze
boala fizica, ambele
contribuind la povara

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari
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Dincolo de suferinta umana profunda, 54
problemele de sanatate mintala produc si
pierderi economice masive, cu efecte directe
asupra sistemului de sanatate si a economiei.
La nivel global, impactul economic este sever.

Se estimeaza ca tulburarile de anxietate si
depresie vor ajunge panain 2030, sa
genereze costuri de 1 600 miliare de dolari
anual la nivel global (Project Hope, 2024; The
Lancet Commission, 2018). in Uniunea
Europeana, costurile anuale ale problemelor
de sanatate mintala ajung la 4% din PIB (circa
600 miliarde euro, OECD, 2018), iar in
Romania la 3,47% din PIB, adica aproximativ
11 miliarde dolari pe an (Tabloul Sanatatii
Mintale, 2023).

Investitiile in sistemul de sanatate mintala pot
reduce semnificativ povara economica,
generand venituri de pana la patru ori mai
mari decat sumele investite (lordache et al.,
2023).

Ce se intampla daca nu facem nimic?

| Q"
Toate problemele discutate pot doar sa se °

agraveze. Sanatatea mintala ramane atat o
problema medicala, cat si una sociala si _
economici, care ne afecteaz pe toti. masuri concrete pentru

a preveni impactul pe
O strategie nationala asumata cu masuri care |-ar putea avea
concrete nu reprezinta sunt doar obligatii agravarea crizei
morale, ci si solutii sociale si economice s&nat&;ii mintale.
sustenabile. Fara interventii urgente,
impactul acestei crize tacute va continua sa
se extind&, cu consecinte asupra sanatatii
publice, educatiei, economiei si coeziunii
sociale.

Romdnia are nevoie de

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari
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PiLoNI DE ACTIUNE @

Asociatia MINDCARE FOR ALL propune un model de actiune cu recomandari
concrete pentru sanatatea mintala din Romania, construit pe concluziile radiografiei
sanatatii mintale, bune practici europene si dovezi redate in studiile de specialitate.

1. Strategia nationala dedicata sanatatii
mintale: un document umbrela care integreaza;

coordoneaza si ghideaza toti ceilalti pilonii de
actiune.

v

2. Guvernanta si finantare:
prioritizare politica reald, alocare bugetara
aliniata la bunele practici europene si
consolidarea institutiilor responsabile.

3. Combaterea stigmei legata de sanatatea
mintala: printr-o strategie nationala bazata
pe colaborarea dintre institutii publice,

Sanatatea societatea civila si mass-media.
mintala din
Romania 4. Preventie si educatie:

investitii in programe de educatie in scoli sau la
locul de munca, cét si prin interventii
preventive.

5. Servicii comunitare de sanatate mintala
accesibile: trecerea de la un model spitalicesc
la servicii integrate ih comunitate, prin Centre
de Sanatate Mintala si servicii decontate.

6. Monitorizare si cercetare:
colectare sistematica de date relevante
pentru a ghida deciziile si a masura progresul.

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari



IV.RECOMANDARI 2. PILONIDE ACTIUNE

56
1. O strategie nationala
dedicata sanatatii mintale

Rezultatele acestui raport subliniaza Obiectivul principal este cresterea
nevoia unei strategii nationale capacitatii sistemului de sanatate de a
dedicate exclusiv sanatatii mintale, raspunde eficient provocarilor majore
care sa recunoasca rolul ei esential in din domeniul sanatatii mintale. in
sanatatea publica si sd promoveze completare, Planul de Actiune pentru
colaborarea dintre medici, psihologi, Sanatate Mintala 2024-2029, adoptat
asistenti sociali, consilieri scolari, cadre ~ de Guvernul Romaniei, este aliniat la
didactice si organizatii prioritatile europene stabilite pentru
neguvernamentale. statele membre.
Roméania implementeaza in prezent Desi aceste documente contin masuri
Strategia Nationala de Sanatate valoroase, o parte dintre ele nu au fost
2023-2030, care include masuri inca implementate sau raman prea
dedicate sdnatatii mintale, axate pe generale, fara planuri operationale
interventie, sprijin, reinsertie sociala si clare. Accentul continua sa cada
preventie. preponderent pe dezvoltarea

infrastructurii spitalicesti si pe
interventia clinica, in timp ce preventia
si promovarea sanatatii mintale raman
domenii insuficient dezvoltate.

Prioritatea ar trebui sa fie
dezvoltarea si extinderea
serviciilor de sanatate mintala

la nivel comunitar, accesibile
atat persoanelor cu afectiuni
diagnosticate, cat si celor aflate
in stadii incipiente.

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari
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2. Consolidarea guvernantei in

domeniul sanatatii mintale

Persoanele cu probleme de sanatate
mintald raman printre cele mai
vulnerabile categorii, intr-un context
global in care sanatatea mintala este
puternic subfinantata. La nivel mondial,
doar 2% din bugetele pentru sanatate
sunt directionate catre acest domeniu
(OMS, 2022).

n Uniunea Europeand, cheltuielile
medii pentru sanatate ating 10,4% din
PIB, insa Romania aloca doar 5,8%,
situandu-se pe penultimul loc intre
statele membre (Eurostat, 2024). Din
acest buget limitat, sdnatatea mintala
primeste doar o fractiune modesta,
insuficienta pentru a raspunde nevoilor
reale ale populatiei.

Introducere Rezultate

Este esential ca liderii politici si institutiile
responsabile sa trateze sanatatea
mintala ca pe o prioritate centrala a
sanatatii publice si sa ajusteze alocarile
bugetare pentru a se alinia bunelor
practici europene.

Conform recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (2015), politicile
publice din toate domeniile, de la
educatie, locuire si ocupare, pana la
agricultura si servicii sanitare, ar trebui sa
includa evaluarea impactului asupra
sanatatii mintale, intrucat aceste
sectoare sunt determinanti ai sanatatii
mintale a populatiei (Dahlgren &
Whitehead, 1991).

in Romania, Centrul National de Sanatate
Mintala si Lupta Anti-Drog este singura
institutie publica cu atributii exclusive in
acest domeniu. Totusi, resursele
financiare limitate si deficitul de personal
reduc capacitatea de coordonare
eficienta la nivel national si local.

Pentru ca sanatatea mintala sa devina o
prioritate reala, institutiile de profil
trebuie sprijinite prin finantare
adecvata, personal suficient sio
prezenta echitabila in toate comunitatile
din tara. De asemenea, prin stimularea
colaborarilor public-private, cu finantare
mixta, poate fi realizata extinderea si
sustinerea programelor preventive.

Concluzii Recomandari
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3. O strategie nationala multi-anuala

de combatere a stigmei legata de
sanatatea mintala

Stigma asociata problemelor de
sanatate mintald raméane una dintre
principalele bariere in calea accesului la
sprijin si tratament, afecténd
increderea, incluziunea sociald si
dorinta de a cere ajutor.

Pentru a produce o schimbare reald, o
strategie nationala de combatere a
stigmei, bazata pe colaborare intre
institutii, societatea civila si mass-
media, ar putea reprezenta o solutie.

Introducere Rezultate

Aceasta strategie ar trebui sa promoveze
narative corecte si umane despre
sanatatea mintala, atat prin parteneriate
media strategice cu televiziuni, radiouri
si publicatii online, cat si prin colaborari
public-private cu companii, formatori de
opinii, artisti sau sportivi care sa
promoveze aceste principii.

in acelasi timp, initiativele de ,contact
social”, precum ,bibliotecile vii”, ofera
publicului oportunitatea de a interactiona
direct cu persoane cu experienta de viata
cu o problema de sanatate mintalga,
demontéand stereotipurile prin dialog.

Concluzii Recomandari



IV. RECOMANDARI 2. PILONIDE ACTIUNE

4. Preventie si educatie

Sistemul de sanatate mintala din Romania este axat in prezent in principal pe
interventia clinica si cazurile severe, lasand in plan secund preventia si promovarea
sanatatii mintale. Pe baza bunelor practici internationale (Comisia Europeana,
2023; OMS, 2023), recomandam urmatoarele directii de actiune:

Educatie si constientizare

[o10] o] [eF:]

e Campanii si evenimente de
educatie publica privind
sanatatea mintala, axate pe
reducerea stigmei si
cresterea nivelului de
alfabetizare emotionala.

Introducerea educatiei
psiho-emotionale in

curriculumul scolar si
universitar.

Programe de formare
pentru profesionisti (medici
de familie, psihologi,
psihiatri, asistenti sociali)
pentru dezvoltarea
competentelor relevante in
domeniul de activitate.

Introducere Rezultate

Servicii si interventii
preventive

Implementarea unui sistem de
screening pentru sanatatea
mintala ca parte a consultatiei
anuale la medicul de familie sau cu
ajutorul asistentilor sociali.

Implementarea de platforme si
aplicatii digitale pentru screening si
interventie timpurie.

Crearea de servicii mobile oferite
de echipe multidisciplinare, pentru a
ajunge in comunitatile
dezavantajate.

Implicarea specialistilor in sdnatate
mintala in situatii de criza,
calamitati naturale sau urgente
nationale.

Dezvoltarea de programe de
preventie la locul de munc3, atat in
sectorul public, cat siin cel privat.

Concluzii Recomandari
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5. Accesibilizarea si dezvoltarea serviciilor

de sanatate mintala

Accesul limitat la servicii comunitare
de sanatate mintala accesibile,
disponibile in sistemul public sau
decontate prin CNAS, reprezinta una
dintre principalele cauze pentru care
multi roméni nu beneficiaza de sprijin
adecvat. Recomandam extinderea
retelei de servicii de sanatate
mintala, atat din perspectiva
acoperirii geografice, cat si a
diversitatii interventiilor oferite de
Centrele de Sanatate Mintala, spitale
si Directiile de Asistenta Sociala.

in acord cu recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(2023) si The Lancet Psychiatry
(2024), investitiile in sanatatea
mintala trebuie directionate catre
interventii bazate pe dovezi
stiintifice, sustenabile economic si
adaptate nevoilor grupurilor
vulnerabile si marginalizate. Acestea
trebuie sprijinite prin campanii de
informare si mecanisme de navigare
in sistemul de sanatate, pentru a
asigura acces echitabil si eficient la
servicii specializate.

Introducere Rezultate

Dupa cum reiese si din rezultatele
prezentate, medicul de familie este, de
cele mai multe ori, primul si uneori
singurul punct de contact pentru
persoanele care se confrunta cu
probleme de sanatate mintala.

Recomandam crearea unui protocol clar
de colaborare si trimitere intre medicii
de familie si Centrele de Sanatate
Mintala, insotit de un mecanism de
feedback. Astfel, se poate asigura
timpurie a problemelor, consolidand rolul
medicului de familie ca pilon central al
preventiei si al accesului la sprijin
specializat.

Concluzii Recomandari
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6. Mecanisme de monitorizar
cercetare in domeniul sanatatii
Acest raport evidentiaza un deficit de date
statistice privind sanatatea mintalain
Romania, in special pentru comunitatile $
vulnerabile si marginalizate, precum UL
grupurile etnice, locuitorii din mediul rural, Fard o imagine clara si
persoanele cu statut socio-economic scazut reprezentqtiva asupra
sau nivel redus de educatie. starii sénatatii mintale

la nivel national,
politicile si masurile
adoptate risca sa fie
ineficiente.

Este necesara dezvoltarea unor mecanisme
sistematice de cercetare si monitorizare,
bazate pe colectarea constanta si riguroasa a
indicatorilor relevanti, pentru a permite
planificarea eficienta a resurselor, evaluarea
impactului politicilor publice si adaptarea
interventiilor la nevoile reale ale populatiei.

Introducere Rezultate Concluzii Recomandari



IV.RECOMANDARI 2.PILONIDE ACTIUNE

O imagine de ansamblu

Rezultatele acestui raport contureaza
o imagine graitoare a sanatatii mintale
din Roméania. Pe de o parte, romanii
raporteaza mai putine probleme de
sanatate mintald in comparatie cu
majoritatea statelor europene. Pe de
alta parte, analiza noastra indica o
criza tacuta, generata de stigma
legata de problemele de sanatate
mintald, lipsa accesului si increderea
fragila in serviciile de specialitate.
Cifrele pot fi inselatoare, iar, pentru a
completa imaginea, sunt necesare
studii viitoare pentru a completa
radiografia construita. Tinerii, femeile,
locuitorii din mediul rural, persoanele
cu un nivel scazut de educatie sunt
cei mai vulnerabili si obtin cel mai
putin sprijin din partea sistemului de
sanatate.

Contextul actual este mostenirea unui
trecut in care, cu peste trei decenii in
urma, persoanele cu tulburari mintale
erau ascunse in institutii, izolate de
societate si eliminate din peisajul
public din Romania. Dar radacinile
problemei nu pot fi reduse doar la
istorie sau cultura. Lipsa unei strategii
nationale coerente pentru sanatatea
mintala, resursele institutionale
insuficiente, absenta statisticilor
relevante si neglijarea méasurilor de
preventie au consolidat un sistem in
care sanatatea mintala raméne
nevazuta, iar multi romani sunt lasati
in urma.

Introducere Rezultate

Concluzii

Recomandari
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ll. RECOMANDARI 2. PILONIDE ACTIUNE

O imagine de ansamblu

Desi provocarile raman semnificative, au
existat si evolutii pozitive. In ultimii ani,
recunoasterea si constientizarea
problemelor de sanatate mintala a crescut,
Romania aliniindu-se partial directiilor de
prioritizare promovate de organizatiile
internationale.

S-au inregistrat si progrese economice, iar
interesul pentru cariera de psiholog este in
crestere, cu o concurenta tot mai mare la
admiterea in facultatile de profil. De
asemenea, unele servicii de sanatate
mintala sunt deja decontate prin CNAS (de
ex. sedintele de consiliere psihologica sau
serviciile adresate persoanelor care se
confrunta cu tulburari de neurodezvoltare,
dependente de droguri, tulburari din spectrul
autist sau ADHD).

Criza sanatatii mintale din Romania nu este
imposibil de abordat. Este esential ca aceste
tendinte pozitive sa fie sustinute de politici
nationale solide, de investitii adecvate si de
o colaborare stransa intre sectorul public
si cel privat pentru a asigura un viitor mai
bun pentru sanatatea mintala din Romania.

Initiativele civice deja dezvoltate de catre
organizatii non-profit, proiecte conduse de
profesionisti finantate prin fonduri externe si
0 generatie tanara mai deschisa sa discute
despre sanatatea mintala reprezinta o baza
promitatoare. Lipseste un cadru national
coerent, care sa transforme fragmentarea in
solidaritate, tacerea in dialog si rusinea in
acceptare.

Introducere Rezultate Concluzii

Recomandari
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@mindcareforall


https://mindcareforall.com/ro/

Suntem Asociatia MINDCARE
FORALL sicombatem
stigmatizareain sanatate
mintala.

Consideram ca sanatatea
mintala este importanta pentru
oricine, oriunde ar fi.

www.mindcareforall.com ﬂ Mindcareforall

@ echipa@mindcareforall.com mindcareforall

[ Mindcareforall @3 MINDCARE FOR ALL
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ANEXE

ANEXA 1. INTREBARILE DIN EUROBAROMENTRUL

530 ANALIZATE IN ACEST RAPORT'

intrebare din

Capitol Corepondenta cu prezentul raport
P Eurobarometru P ! P P
1. Cat de multi romani s-au confruntat cu probleme
Q14 de sanatate mintala in ultimele 12 luni
(cum ar fi, o stare de depresie sau de anxietate)?
Q15 2. Cu ce probleme de sanatate mintala s-au
Starea confruntat romanii?
sanatatii
mintale in 3. Cat de multi romani au apelat la un specialist
Romania Q16 pentru problemele de sanatate mintala cu care s-au

confruntat in ultimele 12 [uni?

4. Care sunt solutiile pe care romanii le considera
Q17 cele mai eficiente pentru combaterea problemelor
de sanatate mintala? (Maxim 2 raspunsuri)

5. Cum evalueazéd romanii calitatea serviciilor de

Q8 . . - .
sanatate mintald din Romania?
Accesul si
calitatea Qs 6. Cat de multi romani intampina bariere in
serviciilor accesarea serviciilor de sdnatate mintal3?

de sanatate
in Romania

7. Cu ce bariere In accesarea serviciilor de sanatate
Q10 mintald se confruntd romanii?
(Maxim 3 raspunsuri)

8. Persoanele care se confrunta cu probleme de

Stigma Q12 sdnatate mintalad sunt privite diferit fata de alte
legata de categorii de persoane?
sanatatea
mintalain ) L
Romania 013 9. Cum privesc romanii persoanele care se

confrunta cu probleme de sanatate mintala?

'Pentru a facilita intelegerea rezultatelor, intrebdarile originale din Eurobarometrul 530 au fost sintetizate si
reformulate. Forma completa a intrebarilor, impreuna cu codificarea lor, poate fi consultata in raportul
Eurobarometru 530.



ANEXE

ANEXA 2. CINE SUNT PARTICIPANTII?

Esantionul din Romania este comparabil cu cel de la nivelul UE, cu proportii similare
de participanti pentru categoriile de gen, varsta, nivel de educatie, mediu de
provenienta si regiune sunt echivalente. Desi studiul initial prezinta mai multe

categorii sociale, acest raport se concentreaza doar pe acelea care scot in
evidentd grupurile vulnerabile la probleme de sénatate mintala in contextul
societatii roménesti. Prezentdm categoriile care, potrivit altor studii sau sondaje, au
evidentiat diferente in perceptiile si stigma legate de sdnatatea mintala.

/ Comparatii in functie de gen \

Femeile (52%) si barbatii (48%) sunt reprezentati intr-o pondere aproximativ
egala, atat pentru Romania, cat si pentru intreaga Uniune Europeana.
Din toti participantii, doar 4 au ales sa nu mentioneze genul'.

. @
/ Comparatii in functie de varsta \

Media de varsta a participantilor din Roménia este de aproximativ 47 ani, iar proportiile
pentru fiecare categorie de varsta sunt comparabile cu cele pentru Uniunea Europeana.
Grupul cel mai numeros este cel al persoanelor aflate la varsta de pensionare.

A /

! Aceastd categorie nu a fost inclusa in analizele noastre, deoarece numarul redus de participanti nu permite comparatii
relevante.




ANEXE

ANEXA 2. CINE SUNT PARTICIPANTII? continuare)

/ Comparatii in functie de nivelul de educatie \

Nivelul de educatie este reprezentat prin varsta la care persoana a incheiat studiile.
Mai mult de jumatate (55%) din participantii din Roménia mentioneaza ca au avut
mai mult de 20 de ani laincheierea studiilor (au parcurs cel putin un an de studii

superioare sau postliceale).

32% in intervalul de 16-19 ani (cel mult liceul sau studii medii), 1% din participanti
declara ca au incheiat educatia la varsta de cel mult 15 ani (gimnaziu)', 8% cainca
sunt elevi sau studenti, iar 1% nu au studiat niciodata'.

o

/ Comparatii in functie de mediul de provenienta

Aproape jumatate din participantii din Romania (45%) locuiesc in urbanul mare,
40% in orase mici si medii, iar 15% provin din mediul rural®.

/

' Aceastd categorie nu a fost inclusa in analizele noastre, deoarece numarul redus de participanti nu permite comparatii
relevante.

*Aceastd categorie este obtinutd pe baza auto-raportérii. Intrebarea adresatd respondentilor in limba roména a fost: ,Ati
spune ca locuiti mtr-o/un...?’, cu urmatoarele optiuni de raspuns: ,Zona rurala sau sat”; ,Oras de dimensiuni mici sau medii”;
»Oras mare”; ,Nu stiu”.




ANEXE

ANEXA 2. CINE SUNT PARTICIPANT"?(continuare)

a h

Comparatii in functie de regiunea geografica

Potrivit codurilor NUTS 1!, 25% din respondenti declara ca locuiesc in Nord-
Vestul si Centrul Romaéniei (Macroregiunea 1), 29% in Est (Macroregiunea 2), 15%
in Sud (Macroregiunea 3), 12% in Bucuresti (Macroregiunea 3), iar 19% Sud-Vest
si Vest (Macroregiunea 4).

Macroregiunea 1

253 Macroregiunea
25% 2
294 Bucuresti
2k 121
0,
Macroregiunea 4 12%
193 .
19% Macrorgglunea
153
15%

o /

'Nota de subsol: Nomenclatura Unitatilor Teritoriale pentru Statistica - sistemul de clasificare teritoriala folosit de Uniunea
Europeana pentru colectarea si armonizarea statisticilor regionale.



ANEXE

ANEXA 3. ACCESUL SI CALITATEA SERVICIILOR

DE SANATATE MINTALA IN ROMANIA

Cat de multi romani intampina bariere in ’
accesarea serviciilor de sanatate mintala?

Comparatii in functie de mediul de provenienta

Comparativ cu Uniunea Europeana, unde accesul la serviciile de sanatate mintala
este aproximativ acelasi pentru toate mediile de provenientd, in Romania exista
diferente usoare. Persoanele din mediul rural mentioneaza mai putine dificultati in

accesarea sprijinului specializat.
mRO © UE

24%

Oras mare
26%

25%

Oras mic/mediu
25%

21%

Zona rurala
26%

Comparatii in functie de regiunea geografica

Romanii care locuiesc in Nord-Vestul, Centrul (Macroregiunea 1) (29%) si Estul
tarii (Macroregiunea 2) (27%) intdmpina cel mai des bariere in accesarea sprijinului
specializat. La polul opus, cu o diferentd semnificativa, se afla locuitorii din Vestul si
Sud-Vestul tarii (Macroregiunea 4), cu doar 16% din respondenti raportand aceste

dificultati'.
Bucuresti

Macroregiunea
& 25%

27%

Macroregiunea 1

29%

Macroregiunea 4

16%
Macroregiunea

27%7?

' Diferente semnificative statistic intre Macroregiunea 4 si media tarii (p = 0.001).



ANEXE

ANEXA 4. STIGMA LEGATA DE

SANATATEA MINTALA IN ROMANIA

Cum privesc romanii persoanele care se
confrunti cu probleme de sinitate mintald? ®

Rezultate pentru categorii demografice

Comparatii in functie de gen

Comparativ cu barbatii, femeile considera in proportie mai
mare ca sanatatea mintald e la fel de importanta ca cea fizica.

Comparatii in functie de varsta *k ﬁ\

Adolescentii si tinerii din Romania cu varste cuprinse intre 15-24 percep mai multa
stigma legata de sanatatea mintald comparativ cu persoanele mai in varsta.
Acestia sunt in masura mai mica de acord cu toate cele 6 afirmatii, spre deosebire
de grupurile de varsta de 55-64 de ani' si 65+ ani®.

' Diferente semnificative statistic pentru: promovarea sanatétii mintale este la fel de importantd ca promovarea sanatétii fizice
(p = 0.017), persoanele cu probleme de sdnétate mintald sunt percepute mai putin sociabile (p < 0.001), persoanele cu
probleme de santate mintald au mai putine oportunitati in viata (p = 0.010), problemele de santate mintald sunt considerate
ca fiind incurabile (p = 0.029).

2 Diferente semnificative statistic pentru: persoanele cu probleme de sanatate mintala primesc acelasi nivel de asistenta ca si
cele care suferd de afectiuni fizice (p = 0.036), promovarea sadnatatii mintale este la fel de lmportanta ca promovarea
sandtétii fizice (p = 0. 001), persoanele cu prob/eme de sdndtate mintald sunt percepute mai putin sociabile (p < 0.001),
problemele de sanatate mintala sunt considerate ca fiind incurabile (p < 0.001).



ANEXE

ANEXA 4. STIGMA LEGATA DE

SANATATEA MINTALA iIN ROMANIA

émpara;ii in functie de nivelul de educatie

in comparatie cu romanii care au finalizat studiile la o varsta mai mare
de 20 de ani, cei care finalizat in intervalul de varsta de 16-19 ani sunt
in masura mai mica de acord cu faptul ca:
promovarea sanatatii mintale este la fel de importanta ca promovarea
sanatatii fizice (94% fata de 89%)',

» persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt percepute ca fiind

mai putin capabile (80% fata de 71%)?,

» persoanele cu probleme de sanatate mintald au mai putine

oportunitati in viatd (87% fata de 84%)°.

N

\J
a

Comparatii in functie de mediul de provenienta

in general, perceptiile legate de afirmatii au fost similare intre mediile
de provenienta.
O exceptie apare in mediul rural, unde respondentii au fost mai putin
de acord decét cei din orasele mici si medii ca persoanele cu

probleme de sanatate mintald sunt mai putin sociabile® si cd aceste
K probleme sunt incurabile®.

y
2y
y

1Dn‘erenta semnificativa statistic (p = 0.013).

2 D|ferenta semnificativa statistic (p = 0.013).

N D|ferenta semnificativa statistic (p = 0.013).
D|ferenta semnificativa statistic (p = 0.041).
D|ferenta semnificativa statistic (p = 0.022).
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