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Introducere

Sanatatea mintald si bunastarea sunt elemente esentiale pentru calitatea vietii persoanelor si
pentru societate in ansamblul ei si reprezinta factori-cheie ai obiectivelor Strategiei de la Lisabona a UE
si ai strategiei revizuite de dezvoltare durabild, iar prevenirea, depistarea timpurie, interventia si
tratamentul tulburarilor psihice reduc semnificativ consecintele personale, financiare si sociale ale
acestora.

Problemele de sanatate mintala sunt larg raspandite in Europa, iar o persoana din patru sufera de
probleme de sanatate mintala cel putin o data in viata, iar un numdr mult mai mare de persoane sunt
afectate in mod indirect, intrucat standardele in materie de ingrijire a sanatatii mintale diferd
considerabil de la un stat membru la altul, in special in ceea ce priveste statele membre vechi si unele
state membre noi.

Tendinta Republicii Moldova de a intra in Comunitatea Europeana este direct legatd cu
problema asistentei persoanelor cu probleme psihice si deficiente mintale. Nici o tard nu poate fi
considerata civilizatd din moment, ce neglijeaza necesitatile unei vieti corecte si asistenfe adecvate
persoanelor cu dizabilitati.

La nivelul tuturor structurilor de asistentd, o serie de servicii de sandtate mintala pot fi furnizate
prin intermediul facilitatilor de asistentd primara, care pot fi completate de servicii de acces la
specialisti pentru instruire, consultatii, evaluari cu spitalizare si tratamente de specialitate. Aceasta
»legaturd” cu specialistii are o importantd deosebita, deoarece majoritatea problemelor de sanatate
mintala se observa initial in cadrul asistentei primare, unde depistarea si administrarea problemelor
obisnuite de sdnatate mintald — cum ar fi depresia — sunt limitate. Eficientizarea instruirii practicienilor
din sectorul asistentei primare necesita combinarea mai multor strategii — inclusiv accesul la informatii
si corelarea cu feedback-ul primit de la alti profesionisti din domeniul asistentei de sanatate (Gilbody et
al., 2004).

Procesele de reformare a sistemului de asistentd medicald primara tind sa fortifice calitatea
serviciilor de sdnatate, inclusiv a serviciilor de sdndtate mintala. Integrarea serviciilor de sdnatate
mintald in medicina primarda ar reduce in mod semnificativ sarcina si costurile ingrijirilor de
specialitate, iar sursele disponibile ar servi la imbunatatirea calitatii si asigurarea continuitatii asistentei
medicale prestate persoanelor cu probleme de sanatate mintala si populatiei generale.

Medicii din cadrul asistentei medicale primare trebuie sa fie apti de a preveni, depista si
diagnostica problemele de sanatate mintalda cu care se confruntd populatia din teritoriul deservit,
inclusiv la copii si adolescenti, iar crearea unui sistem de referire ar permite medicilor sa orienteze
pacientii cu tulburari grave spre specialistii de rigoare. Sarcina asistentei medicale primare include
monitorizarea starii pacientilor care au beneficiat sau beneficiaza la moment de asistentd specializata.

Acest raport este o analiza a datelor culese spre facilitarea implementarii Planului Strategic in
domeniul Sanatatii Mintale, la solicitarea Biroului local al Organizatiei Mondiale a Sanatatiiin si
Ministerului Sanatatii. Analiza are la baza date calitative, ce provin din evluarea realizata in perioada
loctombrie — 15 noiembrie 2012 pe teritoriul Republicii Moldova la toate 3 nivele de organizare a
Asistentei Medicale Primare — municipal, raional si rural.

Scopul studiului constd in Identificarea pachetului de servicii de sandtate mintala oportun pentru
integrare in asistenta medicala primara.

Analiza de fatd este structurata in functie de obiectivele cercetarii, si anume:
1. Evaluarea cunostintelor si necesitatilor de instruire a medicilor de familie in domeniul sanatatii
mintale.
2. Evaluarea problemelor de organizare si calitate a serviciilor de sanatate mintala prestate la
nivelul asistentei medicale primare.
3. Identificarea mecanismelor de finantare si stimulentelor aditionale medicilor de familie pentru
prestarea serviciilor de sandtate mintala.



4. Identificarea mecanismelor de referire si conlucrare intra si intersectoriala in domeniul sanatatii
mintale prezente in activitatea specialistilor din medicina primara.
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Metodologie

Analiza prezentata in continuare are la baza date calitative culese prin metoda interviurilor de tip
Focus Grup la nivel de specialisti din asistenfa medicala primarda — medici de familie si asigura
obtinerea unei imagini de ansamblu asupra cunostintelor si necesitatilor de instruire, problemelor de
organizare, mecanismelor de finantare, cat si a metodelor de conlucrare intra si intersectoriald in
domeniul sdnatatii mintale prezente in activitatea specialistilor din medicina primara.

Interviul de tip focus grup este un interviu de grup, focalizat pe 0 anumita tema, strict delimitata,
care este condus de un moderator si face parte din categoria tehnicilor calitative de culegere a datelor
pentru analiza necesitatilor, perceptiilor, motivatiilor, sentimentelor, nevoilor si opiniilor oamenilor.

Focus grupul este o tehnica pe care o putem folosi in cercetarea/evaluarea unei situatii, probleme
prin prisma opiniilor persoanelor fata de un anumit eveniment, fenomen, program, produs, servicii, idei
etc.

Caracterul explorativ al focus grupului poate fi un avantaj pentru:

- identificarea unor probleme care nu au fost constientizate de catre comunitate, pentru ca,
asa cum spune Blumer “o problema existd in comunitate, atunci cdnd comunitatea devine
costienta de existenta ei” (Blumer, apud.Cojocaru St, 2003b:68),

- identificarea profilului unui potential grup tinta a unor servicii sociale in constructie,

- surprinderea perceptiilor asupra unor institutii, organizatii, asupra unor servicii sociale
oferite populatiei de catre autoritatile locale si/sau organizatii non-guvernamentale,

- evidentierea efectelor pe care le-a avut o anumita decizie la nivel comunitar privind oferirea
unor facilitati pentru populatie,

- identificarea unui anumit serviciu social si pozitionarea acestuia 1n registrul serviciilor
oferite catre populatie,

- identificarea perceptiilor, opiniilor si reactiilor privind calitatea unor servicii primite de
catre membrii comunitatii,

- testarea unor mesaje de campanie folosite in promovarea unor idei, servicii, organizatii,

- identificarea tipului dominant de vulnerabilitate sociala (Cojocaru St, 2003a: 533-547)
caracteristic unui anumit grup tinta si identificarea celor mai eficiente interventii folosite in
trecut pentru reducerea acestei vulnerabilitati,

- 1dentificarea unor reactii, comportamente, motivatiilor intr-o situatie reala,

- evaluarea resurselor existente in comunitate care pot fi utilizate in favoarea membrilor sii,

- identificarea unor “resurse pierdute” (Miftode, 2002: 74-76) care pot fi accesate de catre
comunitate etc.

Datele calitative sunt produsul unui studiu desfasurat in perioada 1 octombrie — 15 noiembrie 2012
de o echipa de intervievatori (2 persoane) in 5 localitati din Republica Moldova.

Grupul tintd a cercetarii au fost medicii de familie selectati prin esantionare teoretica din cele 3
nivele de organizare a serviciului de Medicina Primara — municipiu, raion si sat.



Zonele selectate:

Nivelul localizarii

Exista Centru
Comunitar de Sanatate
Mintala

Nu exista Centru Comunitar
de Sanatate Mintala

Municipiu/
Oras

Chisinau
(AMT Ciocana)

Centrul Medicilor de Familie
Cahul

Centru raional

Centrul Medicilor de
Familie Ungheni

Centrul Medicilor de Familie
Cimislia

Sat

Centrul de Sanatate
Peresecina, r-ul Orhei

Localitatile in care a fost realizata cercetarea calitativa au fost alese 1n principal pentru ca:
e sunt din regiuni diferite — centru, nord, sud

e sunt reprezentative din punct de vedere al scopului si obiectivelor studiului — existenta sau

lipsa serviciilor comunitare de sdnatate mintala

e orasul Cahul este mai degraba un ,caz aparte” cu privire la sistemul de ingrijire in
domeniu, din motiv ca zona de sud a republicii este acoperitda insuficient cu servicii de
sandtate mintald

e orasul Ungheni reprezinta un ,,caz exemplar”, adica un model de actiune si de buna

practica in domeniul sanatatii mintale

e orasul Chisinau este capitala tarii, cu infrastructura cea mai bine dezvoltata, dar si foarte

eterogen

Cercetarea desfasurata a produs 5 focus grupuri (8-10 participanti) si 5 interviuri cu specialistii din
asistenta medicala primara. In total in cercetarea calitativa au participat 45 de persoane, medici de

familie si asistente a medicului de familie. Profesionistii intervievati activeaza in:
e  IMSP Asociatia Medicala Teritoriala Ciocana — 10 persoane
e IMSP Centrul Medicilor de Familie Cahul - 9 persoane
. IMSP Centrul Medicilor de Familie Cimislia - 8 persoane
o IMSP Centrul Medicilor de Familie Ungheni - 10 persoane
. IMSP Centrul de Sanatate Peresecina - 8 persoane

Schematic metoda de efectuare a studiului poate fi prezentata astfel:

Element de lucru

Grup

Formatul de lucru

Interviu de grup

Dimensiune

8-10 persoane

Durata

O ora jumatate - doua ore

Numar de sesiuni

Cate una in fiecare localitate

Participanti

Selectati prin invitatie, cu trasaturi
asemandtoare profesionale

Tipuri de date

Calitative

Colectarea datelor

Caseta audio, transcriere

Moderator

Doua persoane, flexibile, dar concentrate

Instrument de lucru

Ghid pentru interviu (anexa 1)

Locul de desfasurare

Un loc neutru in incinta institutiei IMSP

Formatul pentru raportare

Selectarea citatelor, analiza temelor care
se repeta




Cercetarea a fost efectuata in baza unui ghid de interviu pentru medicii de familie si
asistentele medicale a medicului de familie.

Ghidul de interviu (anexa 1) a fost conceput special pentru grupurile selectate de
participanti si cuprinde 4 (patru) blocuri de intrebari tematice menite sa dezvaluie obiectivele principale
ale cercetarii. Fiecare bloc tematic cuprinde cu cate 4-5 intrebari specifice care au rolul de a directiona
si aprofunda discutia, in dependenta de specificul si receptivitatea grupurilor.

Primul bloc de intrebari se refera la organizarea si calitatea serviciilor de sanatate mintald prestate la
nivelul asistentei medicale primare.

In blocul II tematica intrebarilor se referd la cunostintele si necesitatile de instruire a medicilor de
familie in domeniul sanatatii mintale.

Intrebarile blocului III sunt menite si elucideze pirerea participantilor asupra mecanismelor de
finantare si stimulentelor aditionale pentru medicii de familie care vor presta servicii de sanatate
mintala.

Mecanismele de referire spre specialistii si institutiile din domeniul sanatatii mintale si colaborarea
intra si intersectoriald In domeniul respectiv prezente in activitatea specialistilor din medicina primara
sunt vizate in blocul I'V a ghidului de interviu.
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Rezultate primite in urma organizarii cercetarii calitative de tip Focus Grup.

Pentru a avea o claritate in parerile primite de la medici de familie in cadrul cercetarii vom
ilucida rezultatele pe fiecare bloc de intrebari separat in forma de citate.

l. Blocul de intrebari referitor la organizarea si calitatea serviciilor de Sanatate Mintala
prestate in Asistenta Medicala Primara.

1. Sunt dispusi pacientii care vin pentru un consult medical sd vorbeasca despre problemele
de SM?”

“...da, in special despre stres, insomnie, cefalee, frica, neliniste si dispozitie trista...”

“...nu, deoarece nu avem conditii (birou separat, timp respectiv)...”

...da, pacientii vor sa discute intotdeauna...”

...nu Intotdeauna vor sa vorbeasca...”

...de la caz la caz....”

...depinde de persoana...”

...da, in cazul cand pacientul este cu medicul intre patru ochi (asistenta medicalda nu este in
cabinet)” .

13
13
13
13

13

Raspunsurile negative si afirmative au fost repartizate aproximativ 50 la 50, totul fiind dictat
de anumiyi factori concreyi.

2. Aveti acces la informatia despre maladia mintala a pacientului?
“...da, pacientii ne comunica...”

...da, informatia este in fisa medicala de ambulator f025/¢”

...avem acces partial...”

...da, acces minim...”

...avem acces la informatie, dar unii pacienti nu spun...”

..nu, nu avem acces...”

...avem informatia de la psihiatru (mergem la el in cabinet)...”.

~

<
13
13
13
13

13

Raspunsuri categoric negative au fost aproximativ 30%.

3. Credeti ca medicatia in unele probleme de SM ar trebui sa fie prescrisa de MF? Care
anume medicamente psihotrope credeti cd ar intra in lista de prescriptie a MF?

“...da, 1n special pentru pacientii cu maladii mintale cronice, ce au diagnosticul stabilit si
recomandarile de la medicul psihiatru...”

“...da, medicamente anxiolitice, somnifere, tranchilizante...”

“...nu, nici un medicament...”

...In unele probleme, da...”

...da, in caz de urgente...”

...da, unele medicamente...”

...nu, preparatele psihotrope trebuie prescrise de medicul psihiatru...”

...da, la necesitatile aparute in situatii de stres...”

13
(13
13
(13

13

Raspunsuri categoric negative au fost aproximativ 10%.

4. Sunteti cunoscuti cu metodele contemporane de tratament aplicate in rezolvarea
problemelor de sanatate mintald, mai ales a celor limitrofe (depresia, anxietatea, tulburarile de
invatare si dezvoltare etc.)?

“...partial, doar principii generale...”

“...partial, mai este nevoie de literatura..”
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...superficial, doar unele metode contemporane...”

“...sunt cunoscuta cu metodele de diagnostic si tratament, dar nu suficient...’
‘...da, de la perfectionare...”

...nhu prea...”

....nu, nimic...”

b

-

13

13

Raspunsuri categoric negative au fost aproximativ cinci la suta.

1. Blocul de intrebari referitor la cunostinte in domeniul SM si necesitdfi de instruire in
domeniul respectiv.

1. Care sunt cele mai frecvente probleme de SM intalnite la moment in practica Dvs.?
“...depresiile...”

..depresia, tulburari de invatare...”

““...depresii, tulburari cognitive, sindrom asteno-neurotic, asteno-depresiv, fobii, insomnii...”
“...tulburarile organice, depresiile...”

..depresii, nevroze...”

..depresie, anxietate...”

..comportamentul pacientului bolnav mintal...”

..depresie, retard mintal...”

..Anxietate, frica, fobii, depresie, nevroze, insomnie, dependenta de alcool si nicotina. ...”

13

13
13
13
(13

(13

Depresia a fost nominalizata ca cea mai frecvent intdlnita la moment.

2. Care anume din ele Va creeaza dificultati de depistare si care nu?

“...pacientul singur nu vrea sa inteleaga starea lui, el nu vrea sd recunoasca in ce stare este...
..toate...”

..toate creeaza dificultati...”

..tulburarile organice...”

..delirium tremens, psihoze...”

...depresia...”

..Ipohondria, tulburarile psiho-somatice, dependentele....”

2
(13
13
13
13
13

13

Raspunsul “toate” a fost cel mai frecvent la aceasta intrebare.

3. Aveti nevoie de informatie suplimentara privind problemele de SM si in ce mod anume
ati dori s-o primiti?

“...da, avem nevoie, in forma de training-uri...”

“..da...”

“...am nevoie de informatii suplimentare, sub forma de mese rotunde, cicluri de perfectionare,
brosuri, pagina speciala in internet...”

“...da, in toate modurile posibile...”

“...avem nevoie de informatii simple si utile...”

“...da, lectii, seminare...”

“...Da. Seminare, trening-uri, conferinte. Ghiduri de referire. Protocoale clinice nationale...”

Toate raspunsurile la aceastd intrebare au fost afirmative, cu specificari diferite.

4. Care sunt sursele care ar trebui sa ofere informatii despre problemele de SM?
“...protocoale pentru diagnostic, module... ”

...internet, manuale, televizor, perfectionare...”

... mese rotunde, cicluri de perfectionare, brosuri, pagina in internet...”

...Internet, carti...”

13

13

13



«“..literatura, lectii, discutii...”

“...lectii, seminare, carti, curricula...”

...Internet, literatura de specialitate, colegii...”

.. Internet (www.gov.ms.md, www.cnsp.md, etc.), ghiduri si protocoale nationale...”

(13

«

3

Internetul a fost nominalizata ca una dintre cele mai necesare si accesibile surse.

1. Blocul de intrebari referitor la mecanismele de finantare a serviciilor de SM in MP.

1. In caz dacd anumite servicii de SM vor fi preluate de catre MF cum credeti ci ar trebui
sa fie cuantificate si remunerate acestea?

“...idee nu am...”

“...In dependentd de numarul de persoane care se¢ afla la evidenta medicului de familie cu
probleme de SM si calitatea monitorizarii..”

“...per consultatie...”

“...nu vreau categoric ca medical de familie si se ocupe de problemele de SM, asta ar fi
culmea...”

“...nu dorim...”

..printr-un procent anumit la salariu...”

..per serviciu...”

..per vizita...”

..conform rapoartelor statistice...”

13
13
(13

(13

In 5% dintre raspunsuri a fost mentionat cd medicii de familie nu doresc sa preia
responsabilitatea pentru problemele de sanatate mintala.

2. Ce criterii sau indicatori de performantd puteti propune pentru prestarea serviciilor de
SM?

“...numarul de pacienti...”

“...raspunsul pozitiv la tratament...”

..criterii de calitate, majorarea grilei...”

..numarul de pacienti...”

..lipsa acutizarilor, remisii cit mai indelungate...”

..m-am saturat de indicatori...”

..criterii de calitate...”

..numarul de pacienti referiti la medicul specialist...”

13
13
13
13
13

13

3. Care ar fi stimulentele adifionale medicilor de familie pentru prestarea serviciilor de
SM?

“...stimulare materiala...”

..materiale...”

..nu vreau nici un stimulant, nici responsabilitate pentru probleme de SM...”

..coeficient de salarizare aditional...”

..bonusuri...”

(13
(13
13

13

IV.  Blocul de intrebari referitor la colaborarea intra si intersectoriala a MF pentru
problemele de SM.

1. Spre ce specialist medical referiti persoanele cu probleme de SM?

“...medicul neurolog...”

...medicul psihiatru...”

...psihiatru...”

...psihiatru, psiholog, neurolog, dupa caz...”

13

13

13
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...psihoneurolog...”
...psihiatru, psiholog...”
...psihiatru, neurolog, psihoterapeut...”

13

(13

2. In ce mod referiti persoanele cu probleme de SM spre alti specialisti medicali?
“...scriu diagnostic preventiv, cu programare...”

...dupa necesitate...”

...Indreptari cu fisa medicala, uneori personal...”

...prin bilet de trimitere...”

..Impreuna cu pacientul..”

13
13
13

13

3. Care sunt institutiile medicale, sociale si educationale spre care trimiteti in caz daca ati
depistat o problema de SM?

“...CCSM, policlinica...”

“...Centrul de SM, casa pentru toti...”

“..CCD, SR, Asistenta Sociala...”

“...psihiatru, CDC...”

“...CCSM, primarie, asistenta sociala...”

“...primdria, asistenta sociala...”

4. Daca faceti trimiteri spre spitalul de psihiatrie care este procedura de trimitere?
“...prin CDC...”

“...prin 027/e”

...noi nu facem...”

...nu putem sa facem asta fara psihiatru...”

...trimiterile se fac de catre specialisti...”

S. Care sunt cele mai mari dificultati in gestionarea problemelor de SM?

“...cunostinte putine in domeniu...”

...nu se atrage atentia cuvenitd la problemele de SM de cétre medical de familie, nu se duce o
evidenta stricta a dispensarizarii...”

“...populatia nu este scolarizata in problemele de sanatate mintala...”

“..persoana cu probleme de sdndtate mintald nu doreste sd recunoascd ca existd anumite
probleme...”

“...caei sa inteleaga si sd vind dupa tratament...”

“..medicii specialisti nu iau in serios pacientul, in final acesta devine responsabilitatea
medicului de familie...”

“..nu am avut, deoarece langa noi este Centrul Comunitar de Sanatate Mintala...”
“...stigmatizarea persoanelor cu probleme de sanatate mintala...”

13
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CONCLUZII

Este evident faptul ca majoritatea pacietilor care vin la medicul de familie sunt dispusi
sa discute cu acesta despre problemele de sanatate mintald, simtindu-se mai increzatori
si mai liberi.

Accesul medicilor de familie la informatia despre maladia mintald a pacientului este
redus si in majoritatea cazurilor devine posibil, doar datorita relatiilor personale stabilite
intre medicul de familie si medicul psihiatru din cadrul sectiilor consultative.

Majoritatea medicilor de familie sunt de acord ca ei ar trebui sd prescrie medicatia in
unele probleme de sandtate mintald, dar lista de medicamente nu au fost posibil sd o
defineasca.

95 la suta dintre medicii de familie, prezenti in cadrul focus-grupurilor au afirmat ca sunt
cunoscuti cu metodele contemporane aplicate in rezolvarea problemelor de sanatate
mintald, mai ales a celor limitrofe.

Printre cele mei frecvente probleme de sanatate mintala cu care se ciocnesc medicii de
familie sunt fobiile, anxietatea, neurozele, pe locul 1 fiind depresia.

Medicii de familie intimpina dificultati de depistare in majoritatea problemelor de
sanatate mintala.

Medicii de familie au mentionat cd au nevoie de informatii suplimentare si instruiri in
forma de seminare, traininguri, conferinte, dar mai ales in forma de protocoale nationale.

Sursele cu informatii despre problemele de sanatate mintald trebuie sid fie brosuri
speciale, cursuri de perfectionare si pagini de internet specializate.

Majoritatea medicilor de familie au spus ca serviciile de sdndtate oferite de ei ar trebui sd
fie remunerate aditional, prin procente la salarii sau per vizitd/consultatie. Doar 5 % au
mentionat ca nu doresc sa se ocupe de problemele de sanatate mintala.

Drept indicator de performanta ar trebui sa vind numarul de pacienti cu probleme de
sanatate mintala pe care 11 consultd medicul de familie si/sau lipsa acutizarilor frecvente.

Specialistii catre care medicii de familie refera pacientii cu probleme de sanatate mintala
sunt: psihiatrul, psihologul, neurologul sau psihoneurologul. Iar institutiile la care sunt
referiti acesti pacienti sunt: CCSM, SAS, primadria, policlinica.

In majoritatea cazurilor trimiterea la SP se face numai de citre medicul psihiatru, fara
implicarea medicului de familie.

Drept dificultati majore in gestionarea problemelor de sdnatate mintald, au fost invocate
urmatoarele: implicarea redusa a mediculuid de familie, lipsa informatiei necesare
pentru comunitate, stigmatizarea.
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RECOMANDARI

1. Profesionistii din cadrul asistentei medicale primare trebuie s fie in continuu contact cu
majoritatea pacientilor cu probleme de sanatate mintala care au nevoie de ajutor.

2. Profesionistii din cadrul asistentei medicale primare trebuie sa poata identifica semnele
si simptomele precoce, care vor contribui la imbunatatirea diagnosticarii problemelor de
sanatate mintald si vor preveni dezvoltarea unor stari acute.

3. Integrarea asistentei problemelor de sanatate mintala in medicina primara trebuie sa fie
efectuata gradual, nu mai mult de 2 diagnosticuri pe an, bazindu-ne pe ghidurile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii™.

4. Ministerul Sanatatii trebuie sa dezvolte protocoale nationale privind problemele de
sanatate mintala integrate in asistenta primra. Aceste protocoale vor avea menirea sa
specifice aria limitata de interventie si responsabilitdfile echipei din asistenta medicald

primara.

5. Promovarea unei instruiri adecvate pentru profesionistii din cadrul asistentei medicale
primare.

6. Profesionistii din cadrul asistentei medicale primare trebuie sa aiba acces la prescrierea
medicatiei psihotrope de baza.

7. Asigurarea colaborarii si sistemului de referinta lucrativ inter-sectorial in probleme se
sandtate mintala.

8. Accesibilitatea interventiilor cost-eficiente pentru problemele de sanatate mintala (de
exemplu depresia).

9. Asigurarea pentru profesionistii din asistenta medicala primara a suportului consultativ
din partea psihiatrilor sau a altor specialisti din domeniul sanatatii mintale.

Functiile care trebuie sa revina medicilor de familie in cazul integrarii serviciilor de
sandtate mintala in medicina primard, ar trebui sa fie urmatoarele:

1. Identificarea problemelor de sanatate mintala.

2. Oferirea tratamentului de baza.

3. Referirea catre specialistii din cadrul serviciilor de sanatate mintala.

4. Psiho-educatia familiei si a comunitatii.

5. Prevenirea problemelor de sdnatate mintala si promovarea sanatatii mintale

Competentele de care trebuie sa dispuna medicii de familie in cazul integrarii serviciilor de
sanatate mintala in medicina primara sunt urmdtoarele:

! MhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings, Version 1.0, 2010, WHO



1. Diagnosticarea si tratamentul problemelor de sanatate mintala.
2. Consiliere, suport si psiho-educatie.

3. Promovarea sanatatii mintale si prevenirea problemelor de sdndtate mintala.

Designul integrarii serviciilor de SM 1n Medicina Primard in dependenta de diagnostic si
acordat n timp:

Diagnosticurile, care trebuie integrate in AMP:
Depresia usoara si moderata

Psihoze

Anxietatea, fobiile

Consum de alcool

Tulburari de dezvoltare

Dereglari de comportament

Dementia
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