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Abstract:

Aims: Context data have revealed that certain healthcare needs of the population are unmet. Local and
national health authorities need to learn about these needs in order to better plan healthcare resources. HNA
(Health Needs Assessment) is an acknowledged method aimed at identifying gaps in healthcare. We have
considered the distinction among perceived needs, expressed needs and normative needs, as each category
contributes to a deeper understanding regarding which healthcare services require more improvement.

Material and methods. This study is an analysis of the perceived Health needs of the population of
Brasov County. 1200 questionnaires were distributed in the adult population of Brasov County, considering a
mapping of all type of communities. It was a self-administered questionnaire the location of delivery were
family physicians’ offices and local Councils. It has used the 36 SF Health questionnaires. 877 questionnai-
res were returned and validated. Data was analyzed with SPSS. The statistical error is 3.32% at a p=95%.

Results: 15.2% of the population perceives a worsening of the health since last year, 30% are not
able to perform physical activity, and 15% can’t bend or kneel. 26.7% have a disposition that has altered
interpersonal relationship and 30% had difficulty in performing tasks at home or at work due to depressive
ideas. 10% had problems with alcohol consumption and 17% were current smokers.

Conclusions: Data are revealing health problems in the community that are actual or potential. This
type of data is only a rough mapping of the problems. Health services need to be developed to tackle specific
needs like screening for depression, psychotherapy, Stop smoking programs, Alcohol support groups and
nutritional counselling.

Rezumat:

Scop. Datele de context au relevat faptul cd anumite nevoi de asistentd medicald ale populatiei nu
sunt satisfacute. Autoritatile locale si nationale de sdnatate trebuie sa invete despre aceste nevoi pentru a
planifica mai bine resursele de asistenta medicala. HNA (Evaluarea Nevoilor de Sanatate) este o metoda
recunoscutd care vizeaza identificarea lacunelor din asistenta medicald. Am considerat distinctia dintre
nevoile percepute, nevoile exprimate si nevoile normative, deoarece fiecare categorie contribuie la 0
intelegere mai profunda a serviciilor de asistenta medicald care necesita imbunatatiri suplimentare.

Material si metoda. Acest studiu este o analizd a nevoilor de sandtate percepute ale populatiei
judetului Brasov. Au fost distribuite 1200 de chestionare la populatia adulta a judetului Brasov, luand in
considerare o cartografiere a tuturor tipurilor de comunitati. A fost un chestionar autoadministrat, utilizdndu-
se chestionarul 36 SF Health. 877 chestionare au fost returnate si validate. Datele au fost analizate cu SPSS.
Eroarea statistica este 3,32% lap =95%

Rezultate. 15,2% din populatie percepe o agravare a sanatatii fatd de anul anterior, 30% nu sunt
capabili sa efectueze activitate fizicd, 15% avand dificultati de mers, 26,7% au avut o dispozitie care a
modificat relatia interpersonald, iar 30% au avut dificultati in indeplinirea sarcinilor acasa sau la serviciu din
cauza ideilor depresive. 10% au avut probleme cu consumul de alcool si 17% sunt fumatori.

Concluzii. Datele releva probleme de s@natate din comunitate care sunt actuale sau potentiale. Acest
tip de date este doar o mapare brutd a problemelor. Serviciile de sanatate trebuie dezvoltate pentru a raspunde
unor nevoi specifice, cum ar fi screeningul depresiei, psihoterapia, programele Stop tabagism, grupuri de
sprijin pentru alcool si consiliere nutritionala.

Key-words: Perceived health needs, health services, planning
Cuvinte cheie: analiza nevoilor medicale, servicii de sandtate, planificare
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Introducere

Dezvoltarea unui sistem de sdnatate
coerent si eficient se bazeaza pe o analizd
complexd a nevoilor de sdnatate a populatiei dar
si a resurselor de care aceasta dispune. Dat fiind
faptul ca resursele sunt intotdeauna limitate si nu
pot s asigure acoperirea tuturor nevoilor priori-
tizarea acestora nu poate fi facuta decat pe baza
informatiilor obtinute atat de la profesionistii din
domeniu, cat si, sau mai ales de la populatia care
va beneficia de acest serviciu. (Drugus D. si
colab., 2017; Drugus D. si colab., 2015; Moisil si
colab., 2009, Popa D. si colab., 2017).

Analiza de context privind nevoile de
sanatate ale populatiei a relevat faptul ca existd
nevoi neacoperite la nivelul judetului Brasov care
sunt particulare sau generale, caracteristice
populatiei perioadei actuale, in concordantd cu
tendintele nationale sau specifice zonei. (Beard
H.PJ.R., & Bloom D.E., 2015; Tokola si colab.,
2016; Stevens A., Raferty J, 2018; Joly B.M.,
2018; Muennig P., Bounthavong M., 2016).
Institutiile locale cu atribuitii in Tmbunatatirea
starii de sdndtate au nevoie de informatii care sa
descrie cat mai bine si cat mai complet nevoile
medicale ale comunitdtilor. (Ordin MS nr.
1376/2016; Ordin MS nr. 963/2017; Ordinul MS nr.
606/2016; WHO, 2016)

Pentru a putea avea aceste informatii este
necesara o metodologie de abordare sistematica a
nevoilor de sanatate ale pacientilor (Mihaescu-
Pintia C., 2017; Glanz K. si colab. 2015;
Petersen D. J., Alexander G. R., 2001; Thomson,
S., 2015; Ware JE jr, Sherbourne C. D., 1992;
Wright J., 1998). Nevoile de sanatate sunt cele
care determind si nevoia de servicii. Nevoile de
sandtate se numesc resimtite atunci cand se refera
la perceptiile pacientului privitor la stare sa de
sandtate si se numesc exprimate atunci cand
pacientul solicitd sau cautd un anume serviciu
medical, indiferent daca acesta 1i este necesar sau
nu.

Obiective
Prezentul studiu a avut ca principale
obiective:
- identificarea nevoilor de sanatate resimtite
ale populatiei si
- aprecierea nivelului de calitate a vietii in
perceptia populatiei.

Material si metoda

Studiul reprezinta o anchetd epidemio-
logicd pe baza de chestionar - distribuit n
populatia adultd a judetului Brasov, unui esantion
reprezentativ statistic, cu scopul identificarii
nevoilor de sanatate resimtite si exprimate, in
populatia judetului Brasov.

Chestionarul utilizat, a fost dezvoltat de
catre echipa de studiu. El a fost adaptat pornind
de la chestionarul SF 36 Short-form Health
Survey (Ware JE jr, Sherbourne C. D., 1992).
Chestionarul a fost autoadministrat de catre
respondent si a respectat conditille de
anonimizare.

Dimensiunea esantionului

In studiu au fost distribuite 1.200 de
chestionare, 1intr-un esantion stratificat prin
metoda zonelor probabiliste, care sd asigure
reprezentativitatea  pentru  judetul Brasov
(Directia Judeteana de Statistica Brasov, 2018),
persoanele fiind alese pand la atingerea saturatiei
teoretice. Eroarea statisticd este de 3,32% pentru
un p=95%.

Locurile de colectare ale chestionarelor au
fost primariile si cabinetele de medicina familiei,
precum si in alte locatii.

Distributia pe zone a esantionului este
urmatoarea:

Brasov Municipiu 400
Sacele peste 20.000 locuitori 100
Codlea peste 20.000 locuitori 100
Rasnov 10.000 - 19.000 locutori 80
Victoria sub 10.000 locuitori 65
Rupea sub 10.000 locuitori 65
Bran rural peste 5000 locuitori 55
Hoghiz rural peste 5000 locuitori 55
Tarlungeni rural peste 5000 locuitori 55
Teliu rural 3000-4999 locuitori 45
Vama Buzaului | rural 3000-4999 locuitori 45
Poiana Marului | rural 3000-4999 locuitori 45
Recea rural 3000-4999 locuitori 45
Homorod rural Tntre 1500- 3000 locuitori | 35
Parau rural intre 1500 - 3000 locuitori | 35
Ormenis rural intre 1500 - 3000 locuitori | 35
Dragus sau Ticus | rural sub 1.500 locuitori 25

Criterii de includere/excludere
In esantion au fost incluse persoanele
adulte (peste 18 ani) care consimt sa participe la

studiu  si

care au abilitatea

sd parcurgd

chestionarul in mod independent (chestionarul
fiind autoadministrat).
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Analiza statisticd. a fost efectuatd cu SPSS.

Categoriile de date interogate sunt:

- distributia pe varste, sexe, medii, ocupatii,
stare civila,

- evaluare grad de independentd,
functionala datorita bolii,

- modificarea starii psihice datorita bolii,

- modificare capacitate de relationare datorita
bolii,

- afectarea calitatii vieti datorate durerii,

- evaluarea vitalitatii,

- evaluarea perceptiei asupra starii de sdnatate
globale, a satisfactiei, a nivelului de trai.

limitare

Durata studiului. Studiul s-a desfasurat in
perioada mai - decembrie 2018

Relevanta. Datele au fost utilizate pentru
realizarea unei liste de prioritati privind nevoia de
servicii medicale la nivel de comunitate si ulterior
pentru documentarea politicilor locale de planifi-
care a serviciilor medicale din judetul Brasov.

Consideratii etice

Chestionarul este anonimizat. Studiul a fost
realizat respectand regulile etice de realizare a
unui studiu stiintific, avand aprobarea comisiei
de eticd a cercetdrii stiintifice a Facultatii de
Medicind din Brasov. De asemenea au fost
respectate regulile privind protectia datelor
personale. (Olimid, A. P., Rogozea, L. M., &
Olimid, D. A., 2018; Rogozea L si colab., 2010;
Rogozea L si colab. 2014).

Rezultate si discutii

Din cele 1.200 de chestionare distribuite au
fost validate 877, iar in studiul actual a fost
realizata analiza datelor din componenta de
chestionar dedicata nevoilor de sanatate resimtite
de catre populatia din judetul Brasov.

Conceptia generala asupra propriei stari
de sanatate. Auto-caracterizarea starii generale
de sanatate este buna si foarte buna la 50,3% din
persoane iar 14,5% o descriu ca fiind rea si foarte
rea. Descrierea in evolutie a acestui parametru Ti
determina pe 63,7% sd spund cd starea lor de
sanitate este stationara, iar pe 15,2% din
respondenti sd spund cd au o stare de sanatate
mai rea si foarte rea, in schimbare fata de anul
trecut, iar 14,6% considera ca starea lor de
sanatate se va agrava 1n perioada urmatoare.

In general vorbind cum ati caracteriza
starea dvs. de sanatate?

Frecventa % % valid ‘

Date Foarte rea 1 1,6 1,6

valide  ["Req 12,9 12,9
Potrivita 35,0 35,2
Buna 38,4 38,6
Foarte buna 11,6 11,7
Total 99,5 100,0

Date lipsa Ns/Nr* 4 5

Total 100,0

*ns/nr = nu stiu/nu raspund

In ce masura sunteti de acord sau nu cu
urmdtoarea afirmatie: Ma astept ca sanatatea mea
sd se agraveze?

Frecventa % | % valid
Date Deloc 343 | 39,1 40,3
valide | Rar 118 | 13,5 13,8
Nici rar, nici des 263 | 30,0 30,9
Des 106 | 12,1 12,4
Mereu 22 2,5 2,6
Total 852 | 97,1 100,0
Date NR 22 2,5
lipsa rt 3 3
Total 25 2,9
Total 100,0
Limitarea  activitatii ~ fizice  datorita

problemelor de sanatate

Privitor la capacitatea de a exercita
activitati fizice de intensitate mare, 35,2% din
persoane au raspuns cd pot face activitati fizice
mari si foarte mari raportat la starea lor de
sanatate, 30% doar Tntr-o mica masura sau deloc.

In ce masura sinitatea va permite sa faceti
activitati intense (sa alergati, sa ridicati obiecte
grele)?

Frecventa % Valid % |
Date Deloc 81 9,2 9,2
valide | Mica 182 20,8 20,8
Potrivita 305 34,8 34,8
Mare 151 17,2 17,2
In totalitate 158 18,0 18,0
Total 877 100,0 100,0

56,9% din populatie se declara aptd sa
presteze activitdti fizice moderate, raportat la
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starea lor de sanatate, In timp ce, la polul opus Frecventa %) % valid
12,7% nu pot face nici aceste activitati moderate. | Date Da 231 | 26,3 26,7
In ce masura sanitatea va permite sa faceti | valide | Nu 634 | 72,3 73,3
activitati moderate (sd Impingeti o masa, sa dati Total 865 | 98,6 100,0
cu aspiratorul)? Date lipsa Ns/Nr | 12 14
Total 877 100,0

Frecventz % % valid |
Date Deloc 27 3,1 3,1 11,2% din persoane au afirmat ca starea
valide | Mica 84 96| 96 | generald de sandtate le-a afectat frecvent (des sau

Potrivita 267 30,4 30,5 | mereu) activitatile sociale (vizite la prieteni,

Mare _ 146 16,6 16,7 | rude) in timp ce 60,5% nu sunt afectati.

In totalitate | 352 40,1 40,2 In ultimele 4 saptimani cat de des ati simtit

Total 876 999 | 1000 | ¢ sunteti un om a cdruia sinitatea i-a afectat
Date lipsa 1 1 activitatile sociale (vizite la prieteni, rude etc.)?
Total 877 100,0

Dintre persoanele intervievate, un grup
declara dificultati extreme 1n gestiunea propriei
sanatati. Astfel 4,3% se declard dependenti de
altii pentru igiena personald, imbracat/dezbracat,
20,1% nu se pot apleca si Ingenunchea, 16% nu
pot merge mai mult de 1,5 km, 20,9% nu pot
urca scdrile pe mai multe etaje.

In ce masurd sanitatea vd permite si va

faceti igiena personala, imbaiatul, dezbracatul?

Frecventa % % valid
Date Deloc 216 | 24,6 27,6
valide | Rar 258 | 29,4 32,9
Nici rar, nici des 222 | 25,3 28,3
Des 78 8,9 9,9
Mereu 10 1,1 1,3
Total 784 | 89,4 100,0
Date lipsa NR 93 10,6
Total 877 | 100,0

Frecventa 9

2 serviciu datorita problemelor emotionale

Limitarea responsabilitatilor uzuale si de

Tn raport cu activitatea la serviciu sau cu
activitatile de rutind, 30% din respondenti au
raportat probleme, ca urmare a aspectelor legate
de sanatate,

In ultimele 4 luni vi s-a intAmplat si aveti
probleme la serviciu sau in cursul altor activitati

Date | Deloc 19
valide | Mica 18 2,1 2,1
Potrivita 133 15,2 15,2
Mare 98 11,2 11,2
In totalitate | 608 | 69,3 69,4
Total 876 99,9 100,0
Date lipsa 1 1
Total 877 | 100,0

Limitarea activitatilor sociale datorita
problemelor fizice sau emotionale

Activitatea sociala este limitata la persoane
care au probleme fizice sau emotionale.

26,7% din persoanele intervievate au
raportat stari emotionale negative care le-au
impiedicat in activitdtile uzuale cu familia,
prietenii, vecinii sau alte grupuri.

In ultimele 4 siptimani ati simtit teama,
frica ori v-ati simtit deprimat, fapt pentru care v-
au fost afectate activititile uzuale cu familie,
prietenii, vecinii sau alte grupuri?

de rutina ca urmare a problemelor de sanatate?

Frecventa % % valid |
Date Da 257 29,3 30,0
valide | Nu 600 68,4 70,0
Total 857 97,7 100,0
Date lipsa Ns/Nr 20 2,3
Total 877 100,0
33,6% au raportat reducerea timpului

petrecut la serviciu sau dedicat activitatilor fizice
datoritd sanatatii in ultimele 4 luni

Tn ultimele 4 luni vi s-a intdmplat sa
reduceti timpul petrecut la serviciu sau dedicat
activitatilor zilnice?
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Frecventa % % valid

Date Da 290 | 331 33,6
valide | Nu 572 65,2 66,4
Total 862 | 98,3 100,0
Date lipsa Ns/Nr 15 1,7
Total 877 100,0

Vitalitate (energie sau oboseald)

26,8% din persoane au raportat ca nu se
simt decét rar sau deloc plini de energie in timp
ce 38,8% se simt in acest fel des sau mereu, ceea
ce coreleaza cu faptul ca 26,3% se simt des sau

Durerea

Durerea reprezinta o conditionare negativa
raportat cu starea generala a pacientului.

Un numdr important de persoane (27,2%)
au raportat durere fizica cu frecventa ridicata (des
sau mereu) iar 47,7% cu frecventa redusa (rar sau
deloc). Durerea a interferat semnificativ cu
activitatea la serviciu la 21,1% din cazurile
interogate.

Cat de des ati resimtit durerea fizica pe
parcursul ultimilor 4 saptamani?

mereu epuizati iar 35,9% se simt obositi. Frecventa % %

In ultimele 4 siptimani cat de des ati simtit valid
ca aveti multi energie? Date | Deloc 104 1119 |121
Frecventa . % % valide | Rar 307 [ 350 |356

’ valid Nici rar, nici des | 218 | 24,9 | 25,3
Date | Deloc 58 6,6 6,8 Des 174 119,8 | 20,2
valide | Rar 170 19,4 20,0 Mereu 60 6,8 7,0

Nici rar, nici des | 291 | 33,2 34,2 Total 863 | 98,4 | 100,0

Des 257 29,3 30,2 Date lipsa NR 14 1,6

Mereu 76 8,7 8,9 Total 877 | 100,0

Total 852 97,1 100,0
Date lipsa NR 25 2,9 Cat de des a interferat durerea cu
Total 877 | 100,0 activitatea dvs. (la serviciu si inafara acestuia)?

in ultimele 4 saptimani cat de des v-ati
simtit epuizat?

Frecventa

Frecventa Date Deloc 210 | 23,9 25,2
’ valide | Rar 259 | 295 |311
Date Deloc 71 8,1 8,3 Nici rar, nicides | 188 | 21,4 | 22,6
valide | Rar 308 35,1 36,1 Des 124 (141 | 149
Nici rar, nici des | 249 28,4 29,2 Mereu 52 |59 6,2
Des 199 22,7 23,3 Total 833 | 95,0 | 100,0
Mereu 26 3,0 3,0 Date lipsa NR 44 50
Total 853 97,3 | 100,0| Total 877 | 100,0
Date lipsa NR 24 2,7
Total 877 100,0 Starea psihica generald (stres psihic/stare

In ultimele 4 saptimani cit de des v-ati
simtit obosit?

Frecventa % %
valid
Date Deloc 43 4,9 5,2
valide | Rar 201 | 22,9 24,3
Nici rar, nici des 286 | 32,6 34,6
Des 240 | 27,4 29,0
Mereu 57 6,5 6,9
Total 827 | 94,3 100,0
Date lipsa NR 50 57
Total 877 | 100,0

de bine)

22,2% din respondenti au declarat cd se
simt frecvent nervosi (mereu sau des), Tn schimb
44,4% mai putin (rar sau deloc) iar 12,6% au
simtit cd nu se pot bine dispune in majoritatea
momentelor (mereu sau des) comparativ cu
63,4% care au o stare pozitiva. 17,6% s-au simtit
frecvent (des si mereu) dezamagiti si tristi.

In ultimele 4 saptimani cat de des ati simtit
ca sunteti un om nervos?
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Total

| 877

| 100,0 |

In ultimele 4 siptimani ati simtit teama,
frica ori v-ati simtit deprimat, fapt pentru care ati
fost limitat intr-o anumita sarcina la serviciu sau
la alte activitati?

Frecventa % %
valid
Date Deloc 48 5,5 5,7
valide | Rar 326 372 | 387
Nici rar, nici 281 32,0 33,4
des
Des 150 171 17,8
Mereu 37 4,2 4.4
Total 842 96,0 | 100,0
Date NR 29 3,3
lipsa Ns/Nr 6 7
Total 35 40
Total 100,0

In ultimele 4 sdptdmani cat de des v-ati
simtit atdt de rdu incat nimic nu va putea

Frecventa Cumula
tiv %

Date | Da 265 30,2 [308 308

valide | Nu 594 | 67,7 69,2 100,0

Total | 859 | 97,9 100,0

Date lipsa 18 2,1

Ns/Nr

Total 877 | 100,0

inveseli? In ultimele 4 siptimani ati simtit teama,
Frecventa % | %valid IR v-ati simtit deprimat, fapt pentru care nu
Date | Deloc 218 | 24,9 25,1 | ati fost suficient de atent in efectuarea sarcinilor
valide | Rar 332 | 379 38,3 | la serviciu sau a altor sarcini?
Nici rar, 208 23,7 24,0
nici des Frecventa % % Cum
Des 97 11,1 11,2 valid ulati
Mereu 12 1,4 1,4 ve %
Total 867 | 98,9 1000 || Date |Da |277 |316 [323 323
Date | NR 9 1,0 valide | Nu 580 | 66,1 |67,7 100,0
lipsa | 99 1 1 Total | 857 | 97,7 | 100,0
Total 10 11 Date lipsa 20 |23
Total 877 | 100,0 Ns/Nr
Total 877 100,0

Un numar semnificativ de persoane au
raportat teama/frica, idei depresive care au

determinat:

- finalizarea mai redusa a activitatilor (39,3%)

- limitarea Tntr-o anumita sarcini la serviciu

(30,8%)

- lipsa de atentie in efectuarea unor sarcini de

serviciu (31,6%)

- reducerea activitatilor cu prietenii, familia,
vecinii si alte grupuri (26,7%)

In ultimele 4 saptimani ati simtit teama,
fricd ori v-ati simtit deprimat, fapt pentru care
ati finalizat mai putin decat v-ati dorit?

In ultimele 4 siptamani ati simtit teama,
frica ori v-ati simtit deprimat, fapt pentru care
v-au fost afectate activitatile uzuale cu familie,
prietenii, vecinii sau alte grupuri?

Frecventa % % valid ‘
Date Da 231 26,3 26,7
valide [ Nu 634 72,3 73,3
Total | 865 98,6 100,0
Date lipsa 12 14
Ns/Nr
Total 877 100,0

Frecventa % %
valid
Date | Da 338 38,5 |39.3
valide | Nu 523 59,6 | 60,7
Total 861 98,2 | 100,0
Date lipsa Ns/Nr 16 1,8

Factori de risc legati de stilul de viata
e consum de alcool — rar sau deloc 74,5% des
si mereu 9,9%
e fumat-rar sau deloc 70,9%; des si mereu

16,7%

e greutatea prea mare - 26,6% des si mereu;
51,4% rar si deloc
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e Exercitii fizice zilnic - rar sau deloc 41,8%;

des si mereu 31,4%, nici rar, nici des 23,4%

Tn ce masura sunteti de acord sau nu cu
urmatoarea afirmatie: Consum alcool?

% %valid

Frecventa

Date | Deloc 513 | 58,5 | 60,5

valide | Rar 119 | 13,6 | 14,0
Nici rar, nici des | 132 | 15,1 | 15,6
Des 65 | 7.4 7,7
Mereu 19 2,2 2,2
Total 848 | 96,7 | 100,0

Date NR 27 3,1

lipsa | rt 2 2
Total 29 3,3

Total 877 | 100,0

In ce masura sunteti de acord sau nu cu
urmatoarea afirmatie: Fumez?

Frecventa %  %valid
Date | Deloc 560 | 63,9 66,5
valide | Rar 37 4,2 4,4
Nici rar, nici 99 11,3 11,8
des
Des 63 7,2 7.5
Mereu 83 9,5 9,9
Total 842 | 96,0 100,0
Date | NR 34 3,9
lipsa | rt 1 1
Total 35 4.0
Total 877 | 100,0

In ce masurd sunteti de acord sau nu cu ur-
madtoarea afirmatie: Greutatea mea este prea mare?

Frecventa %
Date Deloc 308 35,1
valide | Rar 143 16,3

Nici rar, nici des 166 18,9
Des 138 15,7
Mereu 86 9,8
Total 841 95,9
Date NR 35 4,0
lipsa rt 1 1
Total 36 41
Total 877 | 100,0
Discutii

Analiza datelor din chestionar permite o
caracterizare sinteticd a populatiei din punct de

vedere al nevoilor de sanatate resimtite. Anumite
aspecte care rezulta din aceastd analiza sugereaza
nevoi de servicii medicale.

Referitor la sdnatatea fizica, de retinut
pentru analizd sunt datele care aratd capacitatea
de efectuare a eforturilor fizice.

Aproximativ o treime din populatia
intervievatd declard cd nu se simte in stare sa
presteze un efort fizic intens ceea ce poate
reflecta starea de antrenament fizic limitata sau
starea de boald. Cu toate acestea mai multe de
jumatate se declard apti sd presteze activitati
moderate.

Este insd de asteptat ca cele 4.3% din
persoanele din esantion, care au exprimat o
limitare importanta a capacitatilor fizice, sd aiba
nevoie de exemplu de servicii de sprijin medical
(recuperare, ingrijiri la domiciliu, Tngrijiri
paliative) sau medico-sociale (institutionalizare,
asistent personal).

Raportat la judetul nostru, se poate vorbi de
un grup de aproximativ 11.400 de solicitanti.

Sénatatea mintald ocupa un loc important
intre categoriile de intrebari. Mai mult de 1/4 din
respondenti (26,7%) au exprimat stari emotionale
negative cum ar fi teama, fricd sau idei depresive.
Aceste stari aduc limitdri importante 1in
capacitatea de munca (in peste 1/3 din cazuri) si
de relationare cu prietenii, familia, vecinii si alte
grupuri.

Este cunoscut faptul cd depresia este O
afectiune sub-diagnosticata. Raspunsurile care
sugereaza izolarea sociala, lipsa de energie vitala
pentru activitatile la serviciu sau cele casnice,
prezenta durerii pot fi sugestive pentru existenta
depresiei. (Haigh E.A:, 2018) Acest fapt atrage
atentia asupra necesitatii unei identificari active a
bolii.

Sunt necesare campanii de constientizare in
populatie, pentru a creste capacitatea de
identificare a simptomelor si de adresare la
medic.

Serviciile de sanatate mintald sunt destul de
bine reprezentate la nivelul judetului Brasov
unde exista 37 de medici psihiatri in ambulatoriul
de specialitate. La aceasta se adaugda si
posibilitatea de accesare a problematicii de
sanatate mintald de catre medicii de familie, care
sunt bine reprezentati in judet.

Cu toate acestea credem ca@ accesarea
serviciilor de specialitate este deficitara, atat din
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lipsd de cunostinte privitoare la boala , cat si
datorita posibilei stigmatizari asociate cu boala
psihica.

Din datele privitoare la prezenta de
afectiuni asociate cu durere, peste Y din
respondenti au afirmat ca au frecvente episoade
de durere dintre 21,1% interfera cu capacitatea de
munca.

Prezenta durerii determind si utilizarea
serviciillor de urgenta, afectiunile asociate cu
durere fiind unul dintre primele 10 motive de
prezentare la UPU.

De remarcat ca in populatie se inregistreaza
o incidenta ridicatd a starii de epuizare (26,3%) si
de oboseala (35,9%) care interfera cu
randamentul persoanei, acestea pot duce la stari
depresive, la accidente.

Din punct de vedere al parametrilor legati
de stilul de viatd remarcam ca aproximativ 30%
din persoane considerd cd au probleme cu
greutatea. Importanta acestui factor de risc
impune acces la servicii de consiliere pentru
nutritie, grupuri de suport, servicii pentru terapii
cognitiv. comportamentale, care sunt complet
inexistente.

17% din respondenti sunt fumatori.
Serviciul de consiliere pentru renuntare la fumat,
organizat in cadrul dispensarului TBC trebuie
reinfiintat, iar suportul pentru terapie cognitiv
comportamentala precum si accesul la medicatie,
asigurat.

Aproximativ 10% din persoane afirma un
consum problematic de alcool. Sustinerea
serviciilor de consiliere este foarte importanti. In
prezent exista serviciul de Alcolnfo in cadrul
Spitalului Judetean Brasov care oferd consiliere
si suport pentru persoanele internate care au
probleme cu consumul de alcool.

Concluzii

Studiul privind nevoile de sanatate
resimtite ale populatiei permite identificarea de
probleme medicale sau medico-sociale care sunt
subevaluate n statisticile nationale. Din analiza
raspunsurilor la chestionar au fost identificate un
numar semnificativ de persoane care afirma ca
prezintd probleme legate de sdndtatea mintald
care pot fi asociate cu depresie. De asemenea
existd un numdr important de persoane care
afirma ca exista probleme legate de stilul de viata
(obezitate, consum de alcool si fumat).

Datele analizate sugereaza necesitatea
dezvoltarii urmatoarelor tipuri de servicii:
servicii de sanatate mintala - prin actiuni de
congtientizare in populatie, a recunoasterii
simptomelor, crearea de facilititi de
informare cu privire la resursele de servicii
de sandtate existente In vederea cresterii
accesarii serviciilor de sanatate mintald in
caz de nevoie;
servicii de consiliere si educatie cognitiv
comportamentala - sunt importante pentru
afectiuni care asociaza dependente cum ar fi
cea de fumat sau consumul problematic de
alcool, dar si probleme nutritionale.
(serviciul STOP FUMAT, STOP ALCOOL);
servicii de educatie si consiliere nutritionala-
pentru adresarea problemei supraponderabi-
litatii si a obezitatii afectiuni generatoare la
randul lor de afectiuni cardiovasculare si
metabolice.
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