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INTRODUCERE

Incepand cu anii 1950, serviciile de sanitate
mintald din multe tari dezvoltate au asistat la o ten-
dintd spre dezinstitutionalizare, existand reforme
diferite din punct de vedere al vitezei, abordarii si
rezultatelor. Realizarea unui sistem comprehensiv
de ingrijire comunitard pentru sdndtatea mintala este
un proces in curs de desfasurare care nu a fost inca
pe deplin finalizat. Integrarea comunitard serveste

INTRODUCERE: Tranzitia cdtre dezinstitutionalizare in domeniul sandtatii
mintale reprezintd un pas esential in modul in care societitile abordeazd starea de
bine a persoanelor care se confrunti cu probleme de sandtate mintald. Aceasta
semnaleazd o schimbare importanti fatd de practica traditionald a interndrilor
prelungite in institutiile psihiatrice, pledind pentru un model bazat pe ingrijirea
comunitard i retelele de suport. Aceastd schimbare semnificativd a fost
determinatd de o combinatie de factori ce includ dezvoltarea perspectivei publice,
progresul in metodele de tratament si o mai mare concentrare asupra drepturilor
omului i autonomiei individuale.

SCOP: Acest articol isi propune sda analizeze literatura de specialitate
existentd cu privire la modelul de evolutie a numdrului de paturi psihiatrice $i de
psihiatrie forensicd in diferite regiuni, culturi si sisteme politice.

METODOLOGIE: A fost efectuati o cdautare in baza de date PubMed
folosind cuvintele cheie "paturi psihiatrice". Din cele 1482 de rezultate initiale,
105 articole au fost analizate dupa titlu si rezumat. Doudzeci de articole au fost
evaluate pentru eligibilitate si sase au fost incluse in studiu.

REZULTATE: S-a observat o scadere a numdrului de paturi psihiatrice in
tarile post-comuniste, tirile din Europa de Vest, Africa Sub-Sahariand, tarile din
Europa Centrala si de Est si tarile din Asia Centrald. Corelatiile intre numdrul de
paturi psihiatrice si numdrul persoanelor din inchisori au fost influentate de
schimbarile politice si sociale, asa cum este indicat de relatia lor cu produsul
intern brut.

CONCLUZII: Tarile cu un nivel economic ridicat au adesea o capacitate
mai crescutd de a investi in infrastructura sandatatii mintale, in timp ce zonele cu
venituri mici se confiuntd cu dificultati in accesarea serviciilor. Reducerea acestei
discrepante necesiti cooperare globald, ajustdri ale politicilor si un angajament
financiar mai mare in serviciile de sdndtate mintald la nivel global. Acest articol
exploreazd conexiunea complexd dintre dezinstitutionalizare si numdrul global de
paturi psihiatrice.

atat ca facilitator, cat si ca rezultat in procesul de
recuperare al persoanelor cu tulburari psihice si este
un factor predictiv esential al calitatii vietii acestora. Pe
parcursul acestui proces de recuperare, persoanele cu pro-
bleme de sanatate mintala se straduiesc sa-si atinga obiec-
tivele zilnice si sd mentind o existentd satisfacitoare in
comunitatile lor. Este esential sd se prevind internarile pe
termen lung in institutii izolate si inaccesibile si sa se asi-
gure sprijinul necesar al pacientilor in propriul lor mediu.

[1]

La patruzeci de ani dupa adoptarea "Legii Basaglia",
sistemul sanatatii mintale din Italia continua sa se bazeze
pe abordari bazate pe comunitate. Reformele, care sunt in
desfasurare in multe tari, pun accentul pe reducerea numa-
rului de paturi psihiatrice si a duratei de internare, promo-
prevede eliminarea completa a paturilor psihiatrice, deoa-
rece pot exista situatii in care internarea in spital rdmane
cea mai buna solutie, accentul este pus pe integrarea unei
abordari multidisciplinare. Implicarea pacientilor in comu-
nitate poate servi ca masurd pro-activa in abordarea stig-
matizarii, care serveste adesea ca un obstacol semnificativ
in Imbunatatirea sanatatii mintale. [2]

Reformele in ingrijirea pacientilor psihiatrici si numa-
rul de paturi psihiatrice disponibile s-au schimbat in timp,
reflectand schimbarile de perspectiva in ceea ce priveste
atitudinea fatd de sistemul de sandtate mintald, drepturile
omului i sistemele de sandtate in general. O miscare im-

Cuvinte cheie: psihiatrie, pat, dezinstitutionalizare, proces, revizuire

portanta de reforma cunoscuta sub numele de dezinstituti-
onalizare a aparut la mijlocul secolului al XX-lea. Aceasta
miscare implicad o Ingrijire a persoanelor cu tulburari min-
tale indreptatd catre comunitate si servicii de sprijin, de-
parte de spitalele psihiatrice centralizate. Cu toate ca de-
zinstitutionalizarea $i reducerea paturilor psihiatrice au
adus schimbari pozitive, au intdmpinat si provocdri. In
anumite cazuri, au aparut preocupari cu privire la finanta-
rea insuficientd a serviciilor bazate pe comunitate, ceea ce
a dus la lacune in ingrijire. Mai mult, probleme precum
lipsa adaposturilor si implicarea persoanelor cu tulburari
mintale in sistemul de justitie, cu implicatii medico-legale,
au devenit preocupari urgente in anumite regiuni. 3, 4]

Conceptul de "pat psihiatric" a evoluat semnificativ de
-a lungul timpului si se refera acum la spatii desemnate in
cadrul facilitatilor de sanatate, inclusiv spitale psihiatrice
sau unitati specializate in spitalele generale in care persoa-
nele cu afectiuni mintale grave primesc ingrijire si trata-
ment in regim de internare. Paturile psihiatrice reprezinta o
componenta cruciald a sistemului de ingrijire a pacientului
psihiatric, iar intelegerea importantei si caracteristicilor
acestora este esentiald pentru furnizarea unei ingrijiri adec-
vate persoanelor aflate in criza si celor care au nevoie de
tratament psihiatric intensiv. [5]

Conform "Raportului prezidential privind evaluarea
necesitatii de paturi psihiatrice in Statele Unite" _}
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realizat de Asociatia Psihiatricd Americand, un pat de spi-
tal psihiatric pentru pacientii internati este o facilitate spe-
cializatd in care persoanele care se confruntda cu probleme
de sandtate mintala beneficiazd de supraveghere si ingrijire
psihiatrica continua. Accentul principal este pus pe tratarea
simptomelor bolilor psihice, cu sublinierea necesitatii su-
portului pentru orice alte afectiuni medicale concomitente.
Conform datelor colectate din Atlasul Sanatatii Mintale
2020, au existat 14,5 paturi psihiatrice la 100.000 de per-
soane, dar distributia lor a fost inegala in diferite regiuni si
sisteme economice. Notabil este faptul ca, Regiunea Euro-
peand a avut mai multe paturi In comparatie cu Regiunea
Africana. Tarile cu venituri mari au raportat un numar
semnificativ mai mare de paturi psihiatrice si rate de inter-
nare In comparatie cu tarile cu venituri reduse. [6]

In mod interesant, datele au aratat o scadere a numaru-
lui de paturi psihiatrice raportat, scazand de la 12,5 paturi
la 100.000 de persoane in 2017 la 10,8 paturi la 100.000 de
persoane in 2020. Cu toate acestea, este important sa se
observe ca numarul median de interndri a crescut in aceas-
td perioada. Acest lucru ar putea sugera interndri mai scur-
te in spitale si o utilizare mai eficientd a paturilor disponi-
bile, reflectdind imbunatatiri potentiale in furnizarea servi-
ciilor de sanatate mintald. Conform Eurostat, in Uniunea
Europeana existau 73 de paturi psihiatrice la 100.000 de
locuitori in 2018. Belgia a raportat cea mai mare ratd a
paturilor psihiatrice, cu 135 de paturi disponibile la
100.000 de persoane. In schimb, Italia a avut cea mai mica
rata, cu doar 9 paturi la 100.000 de persoane. [7]

Centrele rezidentiale de ingrijire bazate pe comunitate
ofera cazare pe timp de noapte pentru persoanele cu afecti-
uni de sandtate mintald, si nu se bazeaza pe spitalizare. In
tarile cu venituri scazute si venituri medii-scazute, numarul
raportat al acestor facilititi a fost mai mic de 0,05 la
100.000 de persoane. In contrast, tarile cu venituri mari au
un numar semnificativ mai mare de astfel
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PubMed, folosind cuvintele cheie "paturi psihiatrice". Pro-
cesul de selectie a fost efectuat manual, prin verificarea
titlurilor, rezumatelor si articolelor in intregime, pentru a
evalua relevanta articolelor in contextul prezentului studiu.
Procesul de selectie a urmat ghidurile diagramelor PRIS-
MA 2020 pentru noile revizuiri sistematice, asigurdnd o
abordare riguroasa si structuratd pentru identificarea arti-
colelor pertinente. Diagrama PRISMA detaliata este pre-
zentatd in Figura 1. [9]

2.2. Criterii de includere/excludere

Criteriile de includere utilizate pentru cautarea artico-
lelor in baza de date PubMed au fost urmatoarele: (1) stu-
dii publicate intre 1980 si 2023; (2) studii retrospective
observationale sau studii longitudinale descriptive; (3)
studii realizate in zone geografice mari, cu populatii care
impartasesc caracteristici demografice sau economice si-
milare; (4) studii care evalueaza tendintele numarului de
paturi psihiatrice si/sau a populatiei din inchisori; si (5)
studiile cu text integral disponibil in limba engleza. Aceste
criterii au rolul de a asigura selectarea unor articole rele-
vante pentru tema de cercetare, cu scopul de a oferi infor-
matii valoroase cu privire la tendintele legate de paturile
psihiatrice si populatiile din inchisori din regiunile geogra-
fice specifice. Articolele au fost excluse din analiza daca
indeplineau oricare dintre urmatoarele criterii: (1) design
inadecvat al studiului sau formatul inadecvat al articolului;
(2) studii care nu se adresau domeniului medical sau care
nu analizau conceptul de "pat psihiatric"; (3) absenta unui
rezumat disponibil in limba engleza; si (4) absenta textului
integral disponibil in limba engleza.

2.3. Colectarea datelor
Articolele eligibile au fost examinate in intregime.
Caracteristicile generale ale articolelor incluse sunt

de facilitdti, cu aproximativ 1,90 Ia
100.000 de persoane. [7, 8]

Ingrijirea ambulatorie cuprinde o gama
largd de servicii, inclusiv facilitati publice

Figura 1. Diagrama PRISMA ilustreaza selectia articolelor

Identificarea studiilor prin baze de date si registre

si private, organizatii profit si non-profit. | @ Inregletrael e inrile eliminate inainte de
Acestea includ facilitati ambulatorii bazate | & Paza do date rariied o emale G amca e (1 402)

A . _ani : = . T _inregistr_ari duplicate sliminate (n=0)
pe .mgr.ljlre 1ntr.a spltahAceas.c“a, precum 1 § Cuvinte cheie: paturi Filtre aplicate: Rerunat, text integral
facilitati comunitare de ingrijire ambulato- | = de psihiatrie gratuit, din
rie care oferd diferite niveluri de suport l - " p—

o . . inregistriri excluse** (n—
pentru persoane]e cu tulburari mintale. [8] _ - £itiul mu a imelus cuvintele cheie cautate
. . . . . . Inregistrari ® sao articolelor nu s-a potrivit cu

Obiectivul principal al acestui studiu verificate (n=105) hitotivele acestei recemeis T
este de a efectua o analizd cuprinzatoare a TIUSIiZeA vexs complet dispomibil in
tendintelor in ceea ce priveste numarul de smodel de analizd predictivi, simulare pe
paturi psihiatrice in diferite regiuni geogra-
fice. In plus, aceastd revizuire isi propune | £ ot RapgyThe reTecuperate
sd examineze argumentele In favoarea si | § (n—20)
impotriva ipotezei Penrose. In cele din ur- | & I
ma, acest articol aspird sa promoveze dis- Rapoarte evaluate Inregiserird excluse s

> L 3 N " pentru eligibilitate Numai servicii de psihiatrie pentru copii
cutii informate si sa ghideze potentiale im- (n=20) (n=1)

bunatatiri 1n serviciile de sanatate mintald
la nivel global.

2. METODOLOGIE
2.1. Strategia de cautare
S-a efectuat o cautare a literaturii de
m specialitate in baza de date online

Inclus

Utilizarea unui concept de generalizare
(metoda kernel) (n=1)

O singurd tard face parte din studiu (n—7)
Designul studiului nu este eligibil (n—5)

Studii incluse in
revizuire

(n=6)

Rapoarte ale studiilor
incluse

(n=0)




enumerate In Tabelul 1. Aceasta revizuire a literaturii de
specialitate a implicat extragerea informatiilor din articole,
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Tabelul 1. Sinteza a datelor extrase
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inclusiv a numarul mediu si median de paturi psihiatrice,
populatiile din inchisori, paturile psihiatrice

Regiune

Scopul studiului

Numiirul de paturi

psihiatrice

Numiirul de paturi psihi-
atrice pentru pacientii cu

implicatii medico-legale.

Facilitati rezidentiale / Locu-

inte protejate

Concluzii

Autori
An
1. Mundt et
al. (2022)

46 de tari din Africa

Sub-Sahariana

Evaluarea ratelor si
a tendintelor dis-
psihiatrice §i a
populatiei din inchi-
sori in tarile din
Africa Sub-
Sahariana (SSA) in
perioada 1990-2020.

- Ratele mediane au
scazut de la 3,0 la
2,2 1a 100.000 de
locuitori.

(27 din cele 46 de
tari au inregistrat
rate mai mici ale
numarului de paturi
psihiatrice).

-Numarul total de paturi psihi-
atrice pentru pacientii cu im-
plicatii medico-legale a crescut
cu 358,8% (28 din cele 46 de
tari nu aveau informatii cu
privire la numarul de paturi
pentru psihiatria forensica).
-Ratele populatiei din inchisori
au crescut in 19 tari si au scazut
in 23 de tari.

-Ratele mediane ale populatiei
din inchisori au scazut de la

77,8 la 71,0 la 100.000 de
locuitori.
-Numarul total de persoane

inchise raportat: 788.699 =
853.351.

-Ratele mediane ale locurilor
din facilitatile rezidentiale au
crescut de la 0,1 la 0,2 la
100.000 de locuitori.

-Ratele medii ale locurilor din
facilitatile  rezidentiale au
crescut de la 0,5 la 0,8 la
100.000 de locuitori.

-Numdrul total de paturi
raportate in facilitatile re-
zidentiale: 1281 = 3912

(+205,4%).

Comparatie cu tarile OCDE:
-In 2019: numarul paturilor
psihiatrice in tarile din Africa
Sub-Sahariand (SSA) au fost,
in medie, de aproximativ 25
de ori mai mici decat in tarile
OCDE.

-Numirul paturilor psihiatrice
in tarile din SSA a scazut
intre 1990 si 2020, ceea ce a
fost in concordantd cu
valorile din tarile OCDE.
-Media populatiei din inchi-
sori a scazut in ambele zone.
-Numarul paturilor psihiatrice
a scazut In majoritatea tarilor
din SSA, pornind de la rate
initial foarte mici.

-Numarul persoanelor din
inchisori au ardtat tendinte
heterogene comparabile cu
cele ale tarilor OCDE. Indica-
torii au aratat o relatie directa
cu nivelul de venit.

2. A.P. Mundt

30 de tiri in Euro-
pa Centrala si de

Evaluarea
schimbarilor in ceea

-In 29 din cele 30 de
tari, s-a inregistrat o

-Paturi psihiatrice pentru pentru
pacientii cu implicatii medico-

-Doar 13 tari au raportat
numarul de paturi din centrele

-In concordantd cu ipoteza
Penrose, 57% dintre tari au

etal. 2021 Est si Asia Cen- | ce priveste numarul | scadere documentata | legale: crestere mediana de rezidentiale de ingrijire prezentat o  scadere a
trala (CEECA) de paturi psihiatrice | a numarului de 24,7% -Datele au fost raportate in numarului  paturilor  psihi-
-Albania, Armenia, | si populatia  din | paturi psihiatrice. principal de térile cu venituri | atrice, in acelasi timp cu o
Azerbaijan, Belarus, | inchisori 1n toate | -Numarul total de Populatia din inchisori: mari. crestere a populatiei din
Bosnia- tarile din Europa | paturi psihiatrice a -scadere de 17% in cele 15 -In majoritatea tarilor cu inchisori.

Herzegovina, Bul- | Centrala si de Est si | scazut de la 444 737 | republici post-sovietice venituri medii, datele nu erau | -In 40% dintre tari, s-a inreg-
garia, Croatia, | Asia Centrala | 1a 279 739 -crestere de 95% in celelalte 15 | disponibile. istrat o scddere simultana a
Cehia, Estonia, | (CEECA) 1in peri- | (-37%). tari din Europa de Est populatiei din inchisori si a
Georgia,  Ungaria, | oada 1990-2019 -crestere de 115% in cele 7 tari disponibilitatii paturilor
Kazakhstan, Koso- care au facut parte anterior din psihiatrice.
vo, Kyrgyzstan, Tugoslavia. -Kosovo se evidentiaza ca o
Latvia, Lituania, -Populatia din inchisori a tard unicd care  experi-
Moldova, Muntene- scazut in tarile cu venituri menteaza tendinte ascendente
gru, Macedonia de medii inferioare, si a crescut in pentru ambii indicatori.
Nord, Polonia, tarile cu venituri medii superi- -Tarile care au facut parte
Romania, Federatia oare si mari. anterior din Uniunea Soviet-
Rusd, Serbia, Slova- icd (cu niveluri mai scazute
cia, Slovenia, Tajik- de venit):
istan, Turcia, Turk- -au  inregistrat o scadere
menistan, Ukraina, semnificativa a  paturilor
Uzbekistan psihiatrice decat celelalte tari
din Europa Centrala si de Est
si Asia Centrald (CEECA).
-au inregistrat o scadere sau o
crestere mai lentd in ceea ce
priveste populatia din inchi-
sori in comparatie cu tarile cu
venituri mai mari sau tarile
non-sovietice.
3. Chow WS, | Europa de Vest Identificarea 1990-2000 1990-2000 1990-2000 -Numirul de paturi psihi-

Priebe S. 2016

-11 tari europene din
diferite regiuni:
-Europa de Nord,
inclusiv Insulele
Britanice  (Regatul
Unit si Irlanda) si
Scandinavia
(Danemarca)
-Europa Centrala
(Austria, Belgia,
Franta, Germania,
Elvetia, Tarile de
Jos)

-Europa  de
(Spania si Italia)
-S-au exclus tarile
post-comuniste.

Sud

schimbarilor in ceea
ce priveste numarul
de locuri in in-
stitutiile care ofera
ingrijiri de sanatate
mintald in Europa de
Vest in perioada
1990-2012.

-Scaderea medie a
fost de 42,5 paturi la
100.000 de locuitori.

2000-2012
-Scaderea medie a
fost de 22,44 paturi
la 100.000 de locui-
tori.

-Populatia din inchisori: o
crestere medie de 21,82

-Paturi psihiatrice pentru psihi-
atria forensica: o crestere medie
de 0,49

2000-2012

-Populatia din inchisori: o
crestere medie de 17,05

-Paturi psihiatrice pentru psihi-
atria forensica: o crestere medie
de 0,76

-Locuinte protejate: Putine
date disponibile

2000-2012

-Locuinte protejate: Crestere
medie de 5,03 facilitati la
100.000 de locuitori.

atrice in spitale a scazut
semnificativ.

-Numarul de paturi psihi-
atrice pentru psihiatria foren-
sica si populatia din inchisori

au crescut, in timp ce
schimbarile in locuintele
protejate au fost incon-

sistente, dar cu tendintd de
crestere.

-Reducerea numarului  de
paturi si cresterea populatiilor
din  inchisori, nu sunt
neaparat corelate cauzal.
-Schimbarile  politice i
sociale mai ample, reflectate
de produsul intern brut, sunt
principalii factori care deter-
mind aceste schimbari.

-Un produs intern brut mai
mare a fost corelat cu o
populatie mai mare din
inchisori.

Tabelul continud in pagina urmdtoare —’m
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Continuarea tabelului din pagina precedentd
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rus, Croatia, Cehia,
Germania de Est,
Ungaria,  Kazakh-
stan, Latvia, Polo-
nia, Romania, Rusia,
Slovenia

intre 1989 si 2009, si
explorarea concordantei
datelor cu  ipoteza
Penrose, in contextul
istoric respectiv.

1999-2009

-crestere in partea de
est a Germaniei,
Kazahstan si Polonia

ramas neschimbat in Roméania
si Ungaria.

-1999-2009: Numarul de paturi
psihiatrice forensice a crescut
in Germania de Est, Rusia,
Belarus i Polonia; a scazut in
Republica Ceha si a ramas
neschimbat in Romania si
Ungaria.

-Numadrul persoanelor din
inchisori raportate la populatia
generala difera semnificativ:
cele mai scazute rate in tarile
fostei Tugoslavii; cele mai
ridicate rate in tarile fostei
Uniuni Sovietice.

si Kazahstan.

Author Area Aim of the study Psychiatric beds | Forensic psychiatric beds and Residential facilities/ Conclusions
Year number prison population Protected housing places
4. Mundt et | Tari post- | Evaluarea indicatorilor | 1989-1999 -1989-1999: Numarul de paturi | Locuinte protejate: Crestere | -O scddere a numarului de
al. 2012 comuniste asistentel " 'meE‘IC'aIf -scadere in toate psihiatrice‘forensice a crescut de 76% in Reppblica Ceha; paturi psjhiatricg a avut loc in
. pentru sandtatea mintald | 15110 participante in Germania de Est si Rusia, a | scadere in Rusia; nu sunt toate tarile, variind de la 11%
-Azerbaijan, Bela- | ;" tarile post-comuniste scazut in Republica Ceha sia disponibile date din Roméania | in Croatia pana la 51% in

partea de est a Germaniei.

-Nu s-a observat o corelatie
semnificativd intre numdrul
general de paturi psihiatrice
si populatia din inchisori,
unitatile de tratament psihiat-
ric forensic sau capacitatea
locuintelor protejate.

-Dezinstitutionalizarea ~ din
spitalele psihiatrice generale
a avut loc in toate tarile in era
post-comunista, cu cele mai
mari schimbari evidentiate in
decada imediat urmatoare
schimbarii politice din 1989-
1999.

5. Shields et

Statele Unite ale

Explorarea

-scadere cu 0,9%

-Numdrul de facilitati si paturi

-nu exista date

-Numarul total de paturi

Danemarca, Estonia,

Finlanda, Franta,
Germania, Grecia,
Islanda, Irlanda,
Italia, Letonia,
Lituania, Malta,
Tarile de Jos, Polo-
nia, Portugalia,
Romania, Slovacia,
Slovenia, Spania,
Suedia, Elvetia,

Regatul Unit (Marea
Britanie)

inchisori in perioada
1993-2011.

2,0% in Croatia la -
88,2% in Italia.

scadere semnificativd (-22,3%
in Romania).

-Media si mediana coefi-
cientilor de corelatie Spearman
intre paturile psihiatrice i
populatia din inchisori: -0,35 si
-0,49 (p =<0,01), aratdnd o
asociere negativa semnifica-
tiva.

-Exista o corelatie pozitiva
semnificativa intre populatia
din inchisori si produsul intern
brut al unei tari, precum si
perioada de timp (anul).

. tendintelor in ceea | -Numirul de paturi | care furnizeaza ingrijire psihiatrice si facilitati de
al. 2022 Americii . - pe T AT ! L
ce priveste numarul | psihiatrice operate | pacientilor psihiatrici cu im- ingrijire a persoanelor cu
de paturi psihiatrice | de: plicatii medico-legale a crescut tulburdri psihiace a ramas
intre 2010 si 2016. -spitale din sistemul | cu 19,4%, respectiv 11,2%. stabil intre 2010-2016.
guvernamental: -Au existat schimbari in ceea
scédere de 39,8% ce priveste statutul de profit,
-spitale  nedetinute proprietatea,  afilierea  si
de sistemul guverna- caracteristicile serviciilor de
mental: scddere de sanatate mintala.
23,2% -Numdrul de facilitati de
-spitale  pro-profit: ingrijire psihiatricd si de
crestere de 56,9% paturi operate de companii
-spitale  non-profit: pro-profit a crescut sub-
scadere de 5,4% stantial, in special numarul de
-spitale publice: paturi din spitalele de psihia-
scadere de 10,7% trie independente.
6. Bliiml et al. | 26 de tiri euro- | Investigarea aso- | -Numarul de paturi | -Numarul  persoanelor  din | -nu exista date R
2015 pene: | cierii diqtre pqméyul psihiatrice a scazut | inchisori a variat dg la' o - In }imp ce calculele
-Austria, Bulgaria, | de paturi psihiatrice | in toate cele 26 de | crestere semnificativa corelatiei Spearman au aratat
Croatia, Cipru, | si populatiile  din | tari, variind de la - [ (+158,4% in Malta) la o o relatie inversa semnificativa

intre numarul de paturi psihi-
atrice si marimea populatiei
penitenciare, aceste asocieri
nu au reusit sa fie semnifica-
tive statistic intr-un model de
regresie multivariabild mixta.

-O scadere a numarului de
paturi psihiatrice nu se aso-
ciazi cu o crestere a
numarului de persoane din
inchisori per se.

pentru pacientii ajunsi sub incidentd medico-legala si faci-

4. DISCUTII

Declinul global al numarului de paturi psihiatrice in
ultimele decenii subliniaza importanta dezvoltarii si imple-
mentarii strategiilor eficiente de Ingrijire comunitard pen-
tru pacientii psihiatrici. Desi internarea poate fi necesara
pentru anumiti pacienti, in special cei care trec prin episoa-
de psihotice acute, ingrijirea ambulatorie si sprijinul bazat
pe comunitate pot promova eficient recuperarea, reducerea
stigmei si Imbunatatirea calitatii vietii. [16, 17]

La optzeci de ani de la aparitia ipotezei Penrose, care
sugereaza o asociere inversd intre disponibilitatea paturilor
psihiatrice si numarul persoanelor din inchisori, nici con-
firmarea, nici infirmarea acestei ipoteze nu a fost stabilita
in mod concludent. [18]

Tendintele concomitente de scadere a numarului de
paturi si cresterea populatiei din inchisori pot parea corela-
te, dar nu au neaparat o relatic de cauzalitate. Aceste
schimbari sunt determinate in primul rand de schimbari
politice si sociale, asa cum este indicat de produsul intern
brut. In plus, un produs intern brut mai mare a fost _’

litatile de ingrijire ambulatorie. Ratele au fost calculate ca
numarul de paturi la 100.000 de persoane.

3. REZULTATE

Urmand ghidurile diagramelor PRISMA 2020, initial au
fost identificate 1587 de studii. Un numar total de 1482 de
studii au fost marcate ca neeligibile de cétre instrumentele
de automatizare (filtre aplicate in baza de date PubMed:
rezumat, text integral gratuit, perioada 1980 - 2023). In
faza de screening, 105 articole au fost analizate dupa titlu
si rezumat si 85 au fost excluse. Un set de doudzeci de arti-
cole a fost supus evaludrii pentru eligibilitate, ceea ce a
condus la includerea a sase articole 1n revizuirea sistemati-
cd a literaturii, urmatd de o analiza exhaustiva a textelor
integrale. Rezultatele cuprinzatoare sunt rezumate in Tabe-
lul 1 pentru a furniza o referintd convenabild pentru cititori
in vederea interpretarii cu usurintd a constatarilor, iar Ta-
belul 2 ofera o definitie a termenilor utilizati in fiecare din-

tre articole.
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Tabelul 2. Indicatorii colectati

Studiu

Indicatorii colectati

1. Mundt et al.
(2022)

-Paturi psihiatrice = toate paturile spitalicesti furnizate pentru tratarea persoanelor cu probleme de sanatate mintala in spitalele psihiatrice sau in unitatile
psihiatrice din spitalele generale, inclusiv paturile destinate copiilor si adolescentilor (paturile psihiatrice private au fost excluse atunci cand au fost raportate
separat).

-Paturi psihiatrice de tip forensic = orice pat destinat evaluarii sau tratamentului in psihiatria forensica, conform legii sau hotararilor judecatoresti.

-Paturi in facilititi rezidentiale de locuit pentru persoane cu tulburiri mintale = includ facilititile de ingrijire ale sanatatii mintale in comunitate care
ofera cazare peste noapte, servind in principal pacientii cu afectiuni mintale stabile si pacientii care nu necesita tratament medical de urgenta (facilitatile pentru
-Persoane din inchisori = toate persoanele aflate in detentie in inchisori (excluzand persoanele sub supraveghere in perioada de probatiune, sub liberare
conditionatd sau care executa pedepse alternative care implica doar detentia de zi sau de noapte) [10].

2. A.P. Mundt et
al. (2021)

-Paturi psihiatrice = oricare pat spitalicesc atribuit tratamentului pentru tulburari mintale in spitalele psihiatrice sau in unitatile psihiatrice din spitalele gener-
-Paturi psihiatrice de tip forensic = oricare pat rezervat pentru evaluarea sau tratamentul in psihiatria forensica, conform hotararilor judecatoresti.

-Paturi in facilititi rezidentiale de locuit pentru persoane cu tulburiri mintale - inclusiv facilitatile de ingrijire a sanatatii mintale comunitare care ofera
cazare peste noapte, servind in mod obisnuit persoane cu afectiuni psihiatrice relativ stabile care nu necesita interventii medicale intensive. (facilitatile pentru

-Persoane din inchisori = toate persoanele inchise in inchisori sau facilititi de detentie ca detinuti inainte de judecata sau ca infractori condamnati [11].

3. Chow WS,

Priebe S. (2016) tulburdri mintale in comunitate [12].

-Termenul 'dezinstitutionalizare' se refera la inchiderea sau reducerea dimensiunii fostelor azile mari si dezvoltarea diverselor servicii pentru persoanele cu

4. Mundt et al.
(2012)
sectiile de psihosomatica sau psihoterapie).

era disponibil).

si facilitati pentru dementa nu au fost luate in considerare) [13].

-Ipoteza Penrose: Disponibilitatea paturilor in spitalele psihiatrice este in relatie inversa cu populatia din inchisori.
-Numairul general de paturi psihiatrice = toate serviciile pentru internarea in psihiatrie pentru adulti, copii si adolescenti (excluzand spitalizarile de zi,

-Paturi psihiatrice de tip forensic. (numarul de cazuri de tratament psihiatric forensic a fost luat in considerare ca indicator doar dacd numarul de paturi nu
-Numarul persoanelor din inchisori includ persoanele aflate in detentie inainte de judecata si infractorii condamnati.

-Servicii de tip locuinte protejate - servicii pentru cei cu afectiuni mintale cronice, cu dizabilitati mintale (daca sunt separate de cele fizice), persoane cu uz
cronic de substante, case si comunitati pentru cei cu probleme de sanatate mintala, precum si diverse forme de cazare protejata (case pentru persoane in varsta

5. Shields et al.
(2022)

Caracteristicile cheie ale spitalelor folosite au inclus:
-numarul de paturi psihiatrice
-proprietatea spitalului (detinut de sistem, detinut de alta entitate)

Caracteristicile secundare au inclus:
-tratamentul pacientilor psihiatrici forensici
-furnizarea de ingrijiri psihiatrice ambulatorii

-statutul de profit al spitalului (cu scop de profit, fara scop de profit, public)
-tipul spitalului (spital psihiatric monospecialitate, spital de ingrijire acuta generala)
-tipul de proprietate (detinerea comuna cu cel putin doua spitale psihiatrice separate)

-furnizarea de tratament pentru tulburérile legate de consumul de substante [14].

6. Bliiml et al.

(2015) criminala si ulterioara incarcerare in aceasta populatie.

per capita [15].

-Ipoteza Penrose: Se crede ca furnizarea inadecvata a tratamentului pentru persoanele cu tulburari mintale grave este asociatd cu rate crescute de activitate

-Populatia din inchisori si variabilele referitoare la paturile psihiatrice au fost ajustate la o scard de 100.000 de locuitori, in raport cu produsul intern brut (PIB)

asociat cu un numar crescut al persoanelor din inchisori.
[13, 14]

Cheltuielile medii globale in domeniul sanatatii minta-
le sunt de 2,5 dolari per persoana anual, variind intre 0,1 si
21,7 dolari. Aceste cheltuieli reprezintd mai putin de 2%
din cheltuielile guvernamentale totale in domeniul sdnata-
tii, iar aceasta discrepanta poate fi identificatd ca un factor
major ce contribuie la diferenta semnificativa dintre cere-
rea de servicii de sdnatate mintald si disponibilitatea inter-
ventiilor. [19]

In tarile cu venituri mici s-a identificat un numar redus
de paturi psihiatrice, si o crestere redusa in timp. Exista
diferente semnificative intre tarile cu venituri mari si cele
cu venituri medii $i mici in ceea ce priveste numarul de
paturi psihiatrice, populatia din inchisori si facilitatile de
ingrijire ambulatorie. In plus, paturile psihiatrice pentru
persoanele cu implicatii medico-legale erau de obicei in-
disponibile 1n tarile cu venituri mici si medii inferioare.
Numerele si tendintele exacte ale paturilor psihiatrice din
spitalele de psihiatrie si ale celor pentru psihiatria forensi-
ca pot varia semnificativ de la o regiune sau tara la alta din
cauza diferentelor in sistemele de sdnatate, politicilor me-
dicale si a factorilor culturali. [10, 11]

Tarile care au facut parte anterior din Uniunea Sovieti-
ca au Inregistrat declinuri semnificative ale ratei paturilor
psihiatrice, cu o schimbare procentuald mediana de peste
doua ori mai mare in comparatie cu alte natiuni. O scadere
a numarului de paturi psihiatrice a avut loc in toate tarile
post-comuniste, tdrile din Europa de Vest, Africa Sub-
Sahariana, Europa Centrala si de Est si Asia Centrala. In
Statele Unite ale Americii, intre 2010 si 2016, numarul
total de paturi psihiatrice disponibile si a facilitatilor din

ingrijirea comunitara a ramas relativ constant, dar au exis-
tat schimbari semnificative in ceea ce priveste tipologia,
proprietatea, statusul profitului, afilierea si caracteristicile
serviciilor. [12, 13, 14]

Un studiu din 2022 utilizdnd metoda Delphi, care a
inclus experti din tarile cu venituri mari si din cele cu ve-
nituri mici si medii, a furnizat primul consens al experilor
cu privire la numarul minim si optim de paturi psihiatrice
la nivel global. Intervalul sugerat pentru o rata adecvata a
paturilor psihiatrice a fost de la 30 la 60 de paturi la
100.000 de locuitori, cu 30 de paturi considerate ca numar
minim si 60 de paturi ca numar optim. Bugetul pentru sa-
natatea mintala a devenit un factor semnificativ in atinge-
rea unui consens privind planificarea paturilor psihiatrice.
Bugetele insuficiente pot contribui atat la lipsurile din sis-
temele de sandtate mintald, cat si la alocarea ineficientd a
resurselor existente. [20]

S-a ajuns totusi la un consens global cu privire la im-
portanta critica a planificarii eficiente a externarilor si a
capacitatii serviciilor ambulatorii si rezidentiale in gestio-
narea facilitatilor de Ingrijire psihiatricd pentru pacientii
internati. Calitatea si standardele ingrijirilor de sanatate
mintald au fost o preocupare semnificativa, in special in
tarile cu venituri mici si medii. Acest lucru reflecta proba-
bil nevoia de standarde de baza de ingrijire, care nu includ
doar infrastructura, ci necesitd si o aprovizionare adecvata
cu medicamente, resurse umane si echipamente pentru a
opera eficient facilitatile existente. [19, 20]

Intr-o revizuire sistematica efectuatd in 2021, care a
cuprins informatii din 106 publicatii din 25 de tari, opiniile
expertilor cu privire la tendintele numarului de
paturi psihiatrice s-au dovedit a fi partial —}



CERCETARE

contradictorii, fard un consens global cu privire la directia
preferata a acestor tendinte. Cateva argumente in favoarea
mentinerii sau chiar cresterii numarului de paturi psihiatri-
ce au inclus preocupari cu privire la serviciile ambulatorii
insuficiente si ineficiente, duratele prea scurte de spitaliza—
re si modul in care lipsa paturllor afecteaza calitatea 1 1ngr1—
Jirii. In schimb, punctele de Vedere opuse au sugerat ca
realizatd cu un numar mai mic de paturl psihiatrice. Redu-
cerea acestora poate promova o utilizare mai eficientd si
dezvoltarea optiunilor existente de Ingrijire bazatd pe co-
munitate. [16]

Finantarea adecvata este esentiala in dezvoltarea siste-
melor de sanatate mintald si mentinerea acestora la un ni-
vel inalt de ingrijire. Constrangerile bugetare pot limita
disponibilitatea resurselor importante, precum centre rezi-
dentiale de ingrijire comunitard, profesionisti calificati si
accesul la metode moderne de tratament. Acest lucru poate
duce la timpi de asteptare crescuti, acces limitat la ingrijire
si optiuni de tratament inadecvate. Sistemele subfinantate
pot recurge la abordari de tratament depdsite sau subopti-
me din cauza limitérilor de resurse, ceea ce poate afecta
vestitia in sdnatatea mintala poate genera economii pe ter-
men lung prin reducerea poverii economice asociata boli-
lor mintale netratate. Includem aici reducerea necesititii
in comunitate, reducerea pierderilor de resurse §1 a cereri-
lor de compensa‘;ii pentru persoanele cu dizabilitati.

5. CONCLUZII

In cadrul unui sistem de ingrijire bine structurat, chel-
tuielile asociate sustinerii persoanelor dependente tind sa
fie semnificative, indiferent de locul de resedinta al acesto-
ra. Mutarea completa a persoanelor cu tulburari psihice din
institutii gestionate dintr-o singura sursa financiara, de obi-
cei utilizdnd un buget relativ diminuat, Intr-o ingrijire ba-
zatd pe comunitate cu mai multe fluxuri bugetare poate
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determina rezultate si efecte variate pe termen scurt si
lung. Gama de servicii oferite ar trebui sd fie conceputa
pentru a se adapta nevoilor individuale ale pacientilor, per-
mitandu-le persoanelor care necesitd asistentd minima sa
trdiasca independent, precum si celor care necesitd sprijin
continuu din partea personalului sa desfasoare diverse acti-
vitati zilnice. In plus, spectrul de servicii ar trebui sa inclu-
da prevederi pentru evaluarea si abordarea nevoilor psihia-
trice viitoare.

Stabilirea de noi servicii psihiatrice poate fi un proces
care necesitd o perioada indelungata de timp pentru a putea
fi configurat. Mai mult, serviciile existente pot manifesta o
rezistentd la schimbare. In concluzie, cei care iau decizii ar
trebui sa planifice strategic un sistem flexibil si adaptabil
de servicii bazate pe comunitate, capabil sa satisfaca nevo-
ile diverse ale persoanelor cu tulburari psihice care necesi-
ta tranzitia din mediul institutional spre comunitate.

Conceptul de ,,pat psihiatric” nu este lipsit de provo-
cari si controverse. Acestea includ preocupari cu privire la
asteptare pentru paturile disponibile, necesnatea de a gasi
un echilibru intre ingrijirea intra-spitaliceasca si furnizarea
de servicii bazate pe comunitate pentru a stabili un sistem
de sanatate mintald comprehensiv si eficient.

Rezumand, “paturile psihiatrice”, joaca un rol esential
in ingrijirea persoanelor cu tulburari mintale, servind ca
resursd vitald pentru pacientii aflati In episoade acute de
boala, cat si pentru cei care se confruntd cu tulburari min-
tale severe si persistente. Sistemele eficiente de sanatate
mintald se straduiesc sa gaseascd un echilibru intre ingriji-
rea intra-spitaliceasca si cea bazatd pe comunitate pentru a
oferi pacientilor cele mai potrivite si mai putin restrictive
optiuni de tratament.
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