This questionnaire is available in English, French, Portuguese, Russian and Spanish. Please complete the questionnaire in the language of your preference. Scroll down to see the various translations. Submit the final questionnaire to Jodi at morrisj@who.int 

-----------------------

Mental Health Atlas - 2010 Questionnaire 
Department of Mental Health and Substance Abuse

We are requesting your assistance in obtaining information about mental health resources in your country. In 2001, the World Health Organization (WHO) produced an Atlas of Mental Health Resources around the world and in 2005 this information was updated (http://apps.who.int/globalatlas/default.asp). Our goal is to update this information every five years. The Atlas project has become a valuable resource on global information on mental health and an important tool for developing and planning mental health services within countries. To support this project we are requesting that you complete the following questionnaire. The questionnaire is brief and covers areas such governance for mental health, mental health financing, the mental health workforce, information systems, psychotherapeutic medicines, and mental health delivery. This information will be used for preparing the Mental Health Atlas 2010. We will provide you with a copy of the completed Atlas and acknowledge all experts and informants who assisted with this process.
Instructions for filling out the questionnaire
Completing this questionnaire should take no more than a few hours. We kindly ask you to complete each section using the assistance or advice of different informants according to their personal backgrounds or expertise. For example, we encourage you to consult with senior government officials, academics and mental health professionals working in your country, as they may provide additional valuable information. 

It is important to answer all of the questions because we would like the Atlas to be as complete as possible. We understand that it may be difficult to find aggregated national data to use for some of the questions. However, please try to respond to each question even if official data is unavailable and you need to make some estimates in collaboration with other colleagues. Please only report national data. If healthcare in your country is administered at the provincial or state level, please collect the information at the regional level and then aggregate to the national level. In the case that only regional data is available (it is not possible to aggregate to the national level), please provide this information in the comments section, but do not enter it in the main body of the questionnaire. 

If data is not available, please enter UN (unknown). If the question is not relevant, for example, if a particular facility does not exist in your country, please enter NA (not applicable). 
All items defined in the glossary are in italics in the questionnaire. In addition, you will find notes at the top of each section that provide additional information about some of the items. If after consulting the Glossary and the item notes you still have questions about any of the items or need help with the on-line questionnaire, please do not hesitate to contact Jodi Morris at WHO Headquarters (morrisj@who.int), +41 22 791 3729 (telephone), +41 22-791-4160 (fax). 

Thank you very much for your help and cooperation!
Basic Information 

Note: If data is based on different years (e.g., some of the data are based on 2009 and others on 2008) please enter the year for which the majority of the data is based. 

	Region: 
	

	Country
	        

	Population of country
	     

	Year on which data is based 
	         


	Contact details of the person responsible for approving  the questionnaire:

	Name
	     

	Title/Position
	     

	Mailing Address :
	     

	E-mail :
	     

	Telephone :
	     

	Fax :
	     


1. GOVERNANCE
1.1 Mental Health Policy: 
Please only include policies that are fully approved. If a policy is only partially approved, respond N = no. 
1.1.1. Existence of an officially approved mental health policy  (Y=yes, N=no)  ¦__¦
1.1.2 Name of document _____________________________________
1.1.3 Year of the last revision of the officially approved mental health policy    ¦__¦__¦__¦__¦ or 

NA = not applicable - no mental health policy exists 

1.1.4 Is mental health specifically mentioned in the general health policy (Y=yes, N=no; or NA)  ¦__¦
1.2 Mental Health Plan: 
1.2.1. Existence of a mental health plan  (Y=yes, N=no)  ¦__¦
1.2.2 Name of document _____________________________________________
1.2.3 Year of the last revision of the mental health plan   ¦__¦__¦__¦__¦ or NA = not applicable - no mental health plan exists 
1.2.4 Timelines for the implementation of the mental health plan are stated in the document  
         (Y=yes; N=no; NA = not applicable)  ¦__¦

1.2.5 Funding is allocated for the implementation of half or more of the items in the mental 
         health plan  (Y=yes; N=no; NA = not applicable) ¦__¦

1.2.6 A shift of services and resources from mental hospitals to community mental health 
        facilities is a clearly stated component of the mental health plan.  (Y=yes; N=no; NA =      

        not applicable) ¦__¦
1.2.7 The integration of mental health services into primary care is a clearly stated component of the mental health plan (Y=yes; N=no; NA = not applicable) ¦__¦

1.3 Mental health legislation (including regulations):

1.3.1 Existence of dedicated mental health legislation  (Y=yes, N=no)  ¦__¦
1.3.2 Name of document _______________________________________

1.3.3 Year of the last revision of dedicated mental health legislation  ¦__¦__¦__¦__¦ or NA = not 

         Applicable - no mental health legislation exists 
1.3.4 Existence of legal provisions on mental health covered in other laws (eg. welfare, disability, general health legislation etc.) (Y=yes, N=no; not applicable)  ¦__¦
1.4 Comments: Please enter any comments on mental health governance in your country here _____________________________________________

2. FINANCING
2.1 Expenditures by the Government Health Department/Ministry 
NOTE Item 2.1.4: General government health expenditures refers to expenditures on health channeled through the Ministry or Department of Health. It does not include any expenditures channeled through other Ministries such as Welfare, Social insurance, and security institutions.

     2.1.1 Mental hospital expenditures (in local currency) ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ 
      or UN = unknown 

     or NA  = not applicable

     2.1.2 Does the mental hospital expenditure figure above include private facilities?  (Y=yes, 

      N=no; or UN = unknown or NA = not applicable)  ¦__¦

     2.1.3 Mental health expenditures (in local currency) ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ or 
      UN = unknown 

     2.1.4 General government health expenditures (in local currency) ¦__ 
     ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ or UN = unknown 
2.2. Comments: Please enter any comments on mental health financing in your country here ​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________
3. MENTAL HEALTH CARE DELIVERY

3.1 Primary Care 
NOTE Items 3.1.7 and 3.1.8: Official procedures refer to procedures established by the Ministry of Health (or other official government body) through an approved mental health plan (or any other official document).
3.1.1  Prescription regulations for primary health care doctors: health regulations authorize primary health care doctors to prescribe and/or to continue prescription of psychotherapeutic medicines (mark only one item) 
· not allowed 

· primary health care doctors are allowed to prescribe but with restrictions (e.g. they are not allowed to initiate prescription but they are allowed to continue psychiatrist's prescription, they are allowed to only prescribe certain categories of medicines, or they are allowed to prescribe in emergencies only)

· primary health care doctors are allowed to prescribe without restrictions
3.1.2 Prescription regulations for primary health care nurses: health regulations authorize registered primary health care nurses to prescribe and/or to continue prescription of psychotherapeutic medicines (mark only one item)
· not allowed 

· primary health care nurses are allowed to prescribe but with restrictions (e.g. they are not allowed to initiate prescription but are allowed to continue doctor's prescription, or they are allowed to prescribe in emergencies only; only permitted to prescribe certain classes of medicines)

· primary health care nurses are allowed to prescribe without restrictions
3.1.3: Delivery of mental health care by primary health care doctors: the majority of primary health care doctors (greater than 50%) have received official in-service training on mental health within the last five years (Y=yes, N=no; UN = unknown)  ¦__¦

3.1.4 Delivery of mental health care by primary health care nurses: the majority of primary health care nurses (greater than 50%) have received official in-service training on mental health within the last five years (Y=yes, N=no; UN = unknown)  ¦__¦

3.1.5. There is an official policy or law enabling primary health care nurses to independently diagnose and treat mental disorders within the primary care system (Y=yes, N=no; UN = unknown)  ¦__¦
3.1.6. Availability of treatment manuals in primary care settings: There are officially approved manuals on the management and treatment of mental disorders available the majority (greater than 50%) of primary health care clinics. (Y=yes, N=no; UN = unknown)  ¦__¦

3.1.7 Official referral procedures from primary care to secondary/tertiary care exist: (Y=yes, N=no; UN = unknown )  ¦__¦
3.1.8. Official referral procedures from tertiary/secondary care to primary care exist: (Y=yes, N=no; UN = unknown)  ¦__¦

3.2 Mental Health Services
NOTE: Please include both public and private facilities. Facilities exclusively focused on providing treatment to persons with a sole diagnosis of substance abuse should not be included. These facilities have been assessed by the Atlas on Resources for Treatment and Prevention of Substance Use Disorders.
Availability of mental health facilities [UN=unknown]

	
	A) Total number of facilities/beds
	B). Number of  facilities/beds reserved for children and adolescents only
	C) Unknown

	3.2.1 Number of mental health outpatient facilities 
	
	
	

	3.2.2 Number of day treatment facilities
	
	
	

	3.2.3 Number of psychiatric beds in general hospitals (including beds dedicated to mental health care in general hospital wards)
	
	
	

	3.2.4 Number of community residential facilities
	
	
	

	3.2.5 Number of beds/places in community residential facilities
	
	
	

	3.2.6 Number of mental hospitals
	
	
	

	3.2.7 Number of beds in mental hospitals  
	
	
	


Access to care [UN=unknown; NA=not applicable because the related facilities do not exist]

	
	A). Total number of patients
	B). Total number of females
	C). Total number of children under age 18
	D)Unknown
	E) Not applicable

	3.2.8 Number of persons treated in mental health outpatient facilities [i.e. at least one contact in the year with the outpatient facility]
	
	
	
	
	

	3.2.9 Cumulative number of outpatient contacts provided through mental health outpatient facilities (total of all persons treated)
	
	
	
	
	

	3.2.10 Number of persons treated in  mental health day treatment facilities [i.e. at least one attendance per person in the year at the day-treatment facility]
	
	
	
	
	

	3.2.11 Number of admissions to psychiatric beds in general hospitals
	
	
	
	
	

	3.2.12 Number of persons staying in community residential facilities at the end of the year (i.e. December 31st - do not count leave without discharge such as visits home).
	
	
	
	
	

	3.2.13 Number of admissions to mental hospitals
	
	
	
	
	


Long term care in mental hospitals: length of stay of people staying in mental hospitals on December 31st of the year on which data are based (leave without discharge such as visits home for the holidays should not be considered as an interruption of the stay). [UN=unknown; NA=not applicable because the related facilities don't exist]
NOTE Item 3.2.17 The number entered for this indicator should be the sum of items 3.2.14 to 3.2.16. 
	
	A) Number
	B)

Unknown
	C) Not applicable 

	3.2.14 Number of persons staying less than 1 year 
	
	
	

	3.2.15Number of persons staying more than 1 and less than 5 years 
	
	
	

	3.2.16 Number of persons staying more than 5 years 
	
	
	

	3.2.17 Total number of people staying in mental hospitals on December 31st 
	
	
	


3.2.18. Provision of follow-up community care: Proportion of mental health facilities that provide routine follow-up community care. Routine follow up care means follow-up care provided outside the premises of the facility (e.g., follow-up home visits to check medication, to identify early signs of relapse, to assist with rehabilitation). 

A = none (0%)

B = a few (1-20%)

C = some (21-50%)

D = the majority (51-80%)

E = all or almost all (81 – 100%)
UN = unknown 
3.2.19 Proportion of mental health facilities that offer psychosocial interventions 
A = none (0%)

B = a few (1-20%)

C = some (21-50%)

D = the majority (51-80%)

E = all or almost all (81 – 100%)
UN = unknown

3.3 Comments: Please enter any comments on mental health service delivery in your country here ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________
4. HUMAN RESOURCES
4.1 Training  Training of health professions in educational institutions (including schools of medicine, nursing, midwifery and other health services): annual number of graduates during the last academic year [UN=unknown; NA=not applicable because the related educational institutions are not present  in the country]
	
	A) Number 
	B) Unknown
	C) Not applicable

	4.1.1 Psychiatrists
	
	
	

	4.1.2 Medical doctors, not specialized in psychiatry
	
	
	

	4.1.3 Nurses
	
	
	

	4.1.4 Psychologists
	
	
	

	4.1.5 Social workers
	
	
	

	4.1.6 Occupational therapists 
	
	
	


4.1.7  Training for medical doctors: training hours devoted to psychiatry and mental health-related subjects in medical colleges (first degree - do not include psychiatry resident programs) 

Note items 4.1.7 and 4.1.8: If there is more than one medical college or nursing school in your country, please report or estimate the average.
· 4.1.7.1 training hours devoted to psychiatry and mental health-related subjects  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ or UN = unknown or NA = not applicable - no training is available within the country
· 4.1.7.2 total training hours ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ UN = unknown or NA = not applicable- no training is available within the country
4.1.8. Training for nurses: training hours devoted to psychiatry and mental health-related subjects in nursing schools [UN=unknown]
· 4.1.8.1 training hours devoted to psychiatry and mental health-related subjects  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ UN = unknown or NA = not applicable - no training is available within the country
· 4.1.8.2 total training hours ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ UN = unknown or NA = not applicable - no training is available within the country
4.2 Workforce 
4.2. Health professionals working in the mental health sector in the country (number of full time equivalent staff) [UN=unknown] 
	
	Total professionals working in mental health (include professionals working in private and public mental health facilities as well as private practice)
	Unknown 

	4.2.1 Psychiatrists
	
	

	4.2.2 Other medical doctors, not specialized in psychiatry
	
	

	4.2.3 Nurses - (include both psychiatric nurse and general nurses working in mental health facilities). 
	
	

	4.2.4 Psychologists
	
	

	4.2.5 Social workers
	
	

	4.2.6 Occupational therapists 
	
	

	4.2.7 Other health or mental health workers working in mental health facilities 
	
	


4.2.8. Percentage of psychiatrists exclusively working in private practice.
Note item 4.2.8: Private practice refers to psychiatrists working out of their own office/cabinet. Do not include psychiatrists working in private mental health facilities. Also, do not include psychiatrists that work part-time in private practice and part-time in a mental health facility. 
A = none (0%)

B = a few (1-20%)

C = some (21-50%)

D = the majority (51-80%)

E = all or almost all (81 – 100%)
UN = unknown

NA = not applicable 
4.2.9. Percentage of psychiatrists working in mental hospitals out of all psychiatrists working in private and public mental health facilities.
A = none (0%)

B = a few (1-20%)

C = some (21-50%)

D = the majority (51-80%)

E = all or almost all (81 – 100%)
UN = unknown 

NA = not applicable (there are no mental hospitals in the country)
4.2.10. Percentage of nurses working in mental hospitals out of all nurses working in private and public mental health facilities.

A = none (0%)

B = a few (1-20%)

C = some (21-50%)

D = the majority (51-80%)

E = all or almost all (81 – 100%)
UN = unknown 

NA = not applicable (there are no mental hospitals in the country)
4.3 Informal human resources: Family and User Associations. 

Note items 4.3 - If an association/organization is a combined organization (includes both users and family members) please include it under user associations. 
4.3.1 At least one users association is present in the country (Y=yes; N=no) ¦__¦  UN
4.3.2 At least one family association is present in the country  (Y=yes; N=no) ¦__¦ UN 
4.3.3 Total number of users association members  ¦__¦__¦__¦__¦ (UN; NA - there are no user associations in the country)
4.3.4 Total number of family associations members ¦__¦__¦__¦__¦ /UN; NA - there are no family associations in the country)
4.3.5 Involvement of users associations/organizations in the formulation or implementation of mental health policies, plans or legislation at national level in the last two years.  (Consider the presence of at least one representative member of a user association/organization during the meetings for the last revision of the mental health policy/plan or legislation -mark only one item ) 

· never or rarely: users associations/organizations did not or rarely participated in the meetings for the formulation/implementation of the policy/plan/legislation  

· not routinely: users associations/organizations participated but not routinely in  the meetings for the formulation/implementation of the policy/plan /legislation  

· frequently users associations/organizations participated routinely in the meetings for the formulation/implementation of the policy/plan /legislation  
· NA: user associations/organizations do not exist or there is no policy/plan/legislation present in the country
· UN - unknown
4.3.6 Involvement of family associations/organizations in formulation or implementation of mental health policies, plans or legislation at national level in the last two years.(Consider the presence of at least one representative member of a user association/organization during the meetings for the last revision of the mental health policy/plan or legislation -mark only one item ) 

· never or rarely: family associations/organizations did not or rarely participated in the meetings for the formulation/implementation of the policy/plan/legislation  

· not routinely: family associations/organizations participated but not routinely in  the meetings for the formulation/implementation of the policy/plan /legislation  

· frequently family associations/organizations participated routinely in the meetings for the formulation/implementation of the policy/plan /legislation  
· NA: family associations/organizations do not exist or there is no policy/plan/legislation present in the country
· UN - unknown
4.4 Comments Please enter any comments on mental health human resources in your country here: _______________________________________

5. Psychotherapeutic Medicines 
5.1 Expenditure for psychotherapeutic medicines at country level 
In the currency column please write the name of the currency or add the symbol for the currency.
For ATC codes see: WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/).

UN=unknown; NA=not applicable 
	TYPE OF MEDICINES
	EXPENDITURES AT COUNTRY LEVEL  PER YEAR  (in local currency)
	Local currency
	Not applicable
	Unknown

	5.1.1  All the psychotherapeutic medicines; N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	

	5.1.2  Medicines used in bipolar disorders; N03AG01 (valproic acid) & N05AN (lithium)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	

	5.1.3 Medicines used in psychotic disorders;  N05A (excluding N05AN)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	

	5.1.4 Medicines used in general anxiety; N05B & N05C
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	

	5.1.5 Medicines used in mood disorders; N06A
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	


5.2 Defined Daily Dose (DDDs) per 1000 inhabitants/day at country level
The basic definition of the Defined Daily Dose (DDD) is: The DDD is the assumed average maintenance dose per day for a drug used for its main indication in adults. (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/). A DDD will only be assigned on the basis of an ATC code. 

UN=unknown; NA=not applicable
	TYPE OF MEDICINES
	DDDs per 1000 inhabitants/day
	Not applicable
	Unknown

	5.2.1 All the psychotropic medicines; N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A
	|__|__|__|__|
	
	

	5.2.2 Medicines used in bipolar disorders; N03AG01 (valproic acid) & N05AN (lithium)
	|__|__|__|__|
	
	

	5.2.3 Medicines used in psychotic disorders; N05A (excluding N05AN)
	|__|__|__|__|
	
	

	5.2.4 Medicines used in general anxiety; N05B & N05C
	|__|__|__|__|
	
	

	5.2.5 Medicines used in mood disorders; N06A
	|__|__|__|__|
	
	


5.3 Comments Please enter any comments on expenditures for psychotherapeutic medicines in your country here: _____________________________
6. INFORMATION SYSTEMS


6.1 Mental health data routinely available in the Ministry of Health ( Fill in Y= yes, these data are collected and reported to the Ministry of Health; or N= no, these data are not routinely collected or, if collected, only a minority of the indicators are reported to the Ministry of Health)  ; 
	
	A) Data on number of people/ activities are collected and reported
	B). Data on age and gender are collected and reported
	C). Data on patient's diagnosis are collected and reported

	6.1.1 Persons with mental disorders treated in primary health care
	
	
	

	6. 1.2 Interventions (psychopharmacological and psychosocial) delivered in primary health care for people with mental disorders 
	
	
	

	6.1.3 Persons treated in mental health outpatient facilities
	
	
	

	6.1.4 Contacts in mental health outpatient facilities 
	
	
	

	6.1.5 Persons treated in mental health day treatment facilities
	
	
	

	6.1.6 Admissions in general hospitals with psychiatric beds
	
	
	

	6.1.7 Admissions in mental hospitals
	
	
	

	6.1.8 Days spent in mental hospitals
	
	
	

	6.1.9 Admissions in community residential facilities 
	
	
	


6.2 Analysis and dissemination of mental health data 
6.2.1. Analysis and dissemination of mental health data: data concerning the activities of mental health services have been compiled in a report for policy, planning, or management purposes in the last three years by the Health Department (if more than one report has been published, consider the most relevant publication - mark only one item) 

· no mental health data have been compiled in a report for policy, planning or management purposes in the last three years 

· mental health data (either on the public system, private system or both) have been compiled for general health statistics in the last three years, but not in a specific mental health report   

· a specific report focusing mental health activities in the public sector only  has been published by the Health Department or any other responsible government unit in the last three  years
· a specific report focusing mental health activities in both the public and private sector has been published by the Health Department or any other responsible government unit in the last three  years
6.3 Comments Please enter any comments on mental health information systems in your country here ________________________________________
7. ANY OTHER INFORMATION: If you have any additional information on mental health resources in your country that you would like to add, please add this information here.

I have reviewed all the data entered and confirm that the information entered is as complete and accurate as possible - (Y=yes; N=no)  ¦__¦

GLOSSARY

Community residential facility: A non-hospital, community-based mental health facility that provides overnight residence for people with mental disorders. Usually these facilities serve users with relatively stable mental disorders not requiring intensive medical interventions. These facilities should have less than 100 beds. If a facility has over 100 beds please classify it as a mental hospital and make a note in the comments section.

Includes: 

· Supervised housing; 
· un-staffed group homes; 
· group homes with some residential or visiting staff; 
· hostels with day staff; 
· hostels with day and night staff; 
· hostels and homes with 24-hour nursing staff; 
· halfway houses; 
· therapeutic communities. 
· the facility may be public, private non-profit or for-profit 
Excludes: 

· Facilities that treat only people with alcohol and substance abuse disorder or intellectual disability; 
· residential facilities in mental hospitals; 
· generic facilities that are important for people with mental disorders, but that are not planned with their specific needs in mind (e.g. nursing homes and rest homes for elderly people, institutions treating mainly neurological disorders, or physical disability problems).
Dedicated mental health legislation Dedicated mental health legislation covers all issues of relevance to persons with mental disorders. Mental health, general health and non-health areas are included in a single legislative document.
Defined Daily Doses (DDDs) per 1,000 inhabitants per day (DDD/1,000/day) is the international unit of drug utilisation approved by the World Health Organisation for drug use studies (WHO 1996). The DDD is a theoretical unit of measurement defined as the assumed average maintenance daily dose for a drug, used for its main indication in adults. The DDD/1,000/day indicates how many people per 1,000 of the population have in theory received a standard dose (i.e. the DDD) of a particular medication or category of medication daily. Expression of drug use in terms of DDDs/1,000/day allows comparisons to be made independent of differences in price, preparation and quantity per prescription. 

Sales or prescription data presented in DDD/1000 inhabitants/day may provide a rough estimate of the proportion of the population within a defined area treated daily with certain drugs.  For example, the figure 10 DDDs/1000 inhabitants/day indicates that 1% of the population on average gets a certain treatment daily.

The number of DDDs/1,000/day for each Antipsychotic or Antidepressant agent is given by the formula:

N x M x Q x1,000

DDD x P x D

where: 

N is the number of packages for the preparation in question dispensed over the time period being considered; 

M is the mass of each dose (the amount of active ingredient contained in the individual

dose unit of package), expressed in the same unit (milligrams or grams) as the DDD; 

Q is the dispensed quantity per package; 

P is the population of the region being considered; 

D is the number of days in the time period being considered.

Family: Family / Members of the families of persons with mental disorders who act as carers.

In-service training on mental health: The provision of essential knowledge and skills in the identification, treatment, and referral of people with mental disorders. Refresher training occurs after university (or vocational school) degree training. Eight hours of training is equivalent to one day of training.

· Includes: In-service training.

· Excludes: Training exclusively in neurology.

Medical doctor: A health professional with a degree in modern/western/allopathic/conventional medicine who is authorized/licensed to practice medicine under the rules of the country. information is requested only on medical doctors working in mental health care. 

Mental health day treatment facility: A facility that typically provides care for users during the day. The facilities are generally: (1) available to groups of users at the same time (rather than delivering services to individuals one at a time), (2) expect users to stay at the facilities beyond the periods during which they have face-to-face contact with staff (i.e. the service is not simply based on users coming for appointments with staff and then leaving immediately after the appointment) and (3) involve attendances that last half or one full day (4-8 hours). 
Includes: 

· day centres; 
· day care centres; 
· sheltered workshops; 
· club houses; 
· drop-in centres; 
· employment/rehabilitation workshops; 
· social firms. 
· the facility may be public, private non-profit or for-profit facilities . 
· partial hospital programes

Excludes: 
· Facilities that treat exclusively  people with a sole diagnosis of alcohol and substance abuse disorder or intellectual disability

· generic facilities that are important for people with mental disorders, but that are not planned with their specific needs in mind
· day treatment facilities for inpatients. 
· Intensive outpatient programmes

Mental health facilities: A mental health facility is a facility where mental health services are offered including the diagnosis and treatment of persons with mental disorders and a variety of mental health interventions. These services are offered by staff with special training in mental health care. They include both public and private for profit services. 

Mental health legislation  refers to laws that place the policies and plans in
the context of internationally accepted human rights standards and good practices. Mental health legislation usually includes provisions concerned with the restraint and protection of patients, regulations of compulsory admissions, discharge procedures, appeals, protection of property, etc. 

Mental health outpatient facility: A facility that specifically focuses on the management of mental disorders and the clinical problems related to it on an outpatient basis. These facilities are staffed with health care providers specifically trained in mental health.

Includes: 
· Community mental health centres; 
· mental health ambulatories; 
· outpatient services for specific mental disorders or for specialized treatments;
· mental health outpatient departments in general hospitals; 
· mental health policlinics; 
· specialized NGO clinics that have mental health staff and provide mental health outpatient care (e.g. for rape survivors or homeless people). 
· Both public and private non-profit and for-profit facilities are included. Mental health outpatient facilities for children and adolescents only and mental health outpatient facilities for other specifics groups (e.g. elderly) are also included.
Excludes: 

· Primary health care clinics, where also patients with mental disorders are treated; 
· Private practice; facilities that treat only people with alcohol and substance abuse disorder or intellectual disability without an accompanying mental disorder diagnosis
Mental health plan  is a detailed preformulated scheme for implementingstrategies for the promotion of mental health, the prevention of mental disorders,and treatment and rehabilitation. It details the strategies and activities that will be implemented to realize the objectives of the policy. It also specifies other crucial elements such as the budget and timeframe for implementing strategies and activities and specific targets that will be met.  The plan also clarifies the roles of the different stakeholders in implementing the activities of the mental health plan. For the purposes of this questionnaire, mental health programmes are included. A mental health programme is a  targeted intervention, usually short-term,with a highly focused objective for the promotion of mental health, the prevention of mental disorders, and treatment and rehabilitation.

Mental health policy is the official statement of a government conveying an organized set of values, principles, objectives and areas for action to improve the mental health of a population. 
Mental hospital: A specialized hospital-based facility that provides inpatient care and long-stay residential services for people with mental disorders. Usually these facilities are independent and standalone, although they may have some links with the rest of the health care system. The level of specialization varies considerably: in some cases only long-stay custodial services are offered, in others specialized and short-term services are also available (rehabilitation services, specialist units for children and elderly, etc.). 
Includes: 
· Both public and private non-profit and for-profit facilities; mental hospitals for children and adolescents only and 
· mental hospitals for other specifics groups (e.g., elderly) are also included. 
· Residential facilities with more than 100 beds 
Excludes: 
· Community-based psychiatric inpatient units; 
· forensic inpatient units and forensic hospitals. 
· Facilities that treat only people with alcohol and substance abuse disorder or intellectual disability without an accompanying mental disorder diagnosis.
Number of admissions : Hospital admission involves staying at mental hospital  hospital, psychiatric ward in general hospital or community residential facility  for at least one night or more. 

Nurse: A health professional having completed a formal training in nursing at a recognized, university level school for a diploma or degree in nursing. As far as item  4.2.1 information are requested only on nurses working in mental health care.
Occupational therapist: A health professional having completed a formal training in occupational therapy at a recognized, university-level school for a diploma or degree in occupational therapy. As far as item  4.2.1 information are requested only on occupational therapists working in mental health care.
Other health or mental health workers working in mental health facilities including:

· personal care workers in health services , 
· community health workers, 
· home-based personal care workers, 
· nursing associates and/or auxiliaries, 
· other health workers 
Primary care: A health clinic that offers the first point of entry into the health system. These clinics usually provide initial assessment and treatment for common health conditions and refer those requiring more specialized diagnosis and treatment to facilities with staff with a higher level of training. 

Primary health care doctor: A general practitioner, family doctor, or other non-specialized medical doctor working in a primary care clinic. 

Primary health care nurse: A nurse working in a primary care clinic. 

Psychiatric beds in general hospitals: Beds within general hospitals that are reserved for the care for persons with mental disorders. Care is provided on an inpatient basis, to users with acute problems, and the period of stay is usually short (weeks to a few months). 
Includes:  

· Both public and private non-profit and for-profit facilities; 
· community-based psychiatric inpatient units for children and adolescents only; community-based psychiatric inpatient units for other specific groups (e.g. elderly).
Excludes: 

· Mental hospitals; 
· community residential facilities; 
facilities that treat only people with alcohol and substance abuse disorder or intellectual disability.
Psychiatrist: A medical doctor who has had at least two years of post-graduate training in psychiatry at a recognized teaching institution leading to a recognized degree or diploma. This period may include training in any sub-specialty of psychiatry.

Psychologist: A professional having completed a formal training in psychology at a recognized,university-level school for a diploma or degree in psychology. As far as item 4.2.1 is concerned information is requested only on psychologists working in mental health care.
Psychosocial interventions: Psychosocial intervention: An intervention using primarily psychological or social methods for the treatment and/or rehabilitation of a mental disorder or substantial reduction of psychosocial distress.

Includes:

· psychotherapy (e.g., problem solving therapy, interpersonal therapy, cognitive behavioural therapy); counselling; activities with families; psycho-educational treatments; the provision of social support; rehabilitation activities (e.g. leisure and socializing activities, interpersonal and social skills training, occupational activities, vocational training, sheltered employment activities); Structured physical activity programme; relaxation training. 
Excludes: 
· Do not include intake interviews; assessment; follow-up psychopharmacology appointments as psychosocial interventions.

Social worker: A professional having completed a formal training in social work at a recognized,university-level school for a diploma or degree in social work. As far as item  4.2.1 is concerned information is requested only on social workers working in mental health care.
User/consumer/patient: A person receiving mental health care. These terms are used in different places and by different groups of practitioners and people with mental disorders. 

Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias

Atlas de Salud Mental - Cuestionario 2010

Solicitamos su ayuda para la obtención de información acerca de los recursos de salud mental en su país. En el año 2001, la Organización Mundial de la Salud (OMS) elaboró un Atlas de Recursos de Salud Mental en el Mundo, cuyos datos fueron actualizados en el 2005 (http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/en/). Nuestro objetivo es continuar actualizando la  información cada cinco años. El proyecto Atlas se ha convertido en una valiosa fuente de información global sobre salud mental y una herramienta importante para el desarrollo y la planificación de los servicios de salud mental en los países. Para colaborar con este proyecto le solicitamos que complete el siguiente cuestionario. El cuestionario es breve y abarca áreas tales como gobernanza y financiación de la salud mental, fuerza de trabajo en salud mental, sistemas de información, medicamentos psicofarmacológicos y servicios de atención en salud mental. Esta información será utilizada para la elaboración del Atlas de Salud Mental 2010. Nosotros proporcionaremos una copia del Atlas ya concluido y expresaremos nuestro reconocimiento a todos los expertos e informantes que colaboren en este proceso.
Instrucciones para completar el cuestionario

Responder este cuestionario le llevará apenas unas pocas horas. Le pedimos que complete cada sección utilizando la asistencia o el asesoramiento de distintos informantes de acuerdo con sus antecedentes personales o experiencia. Por ejemplo, le animamos a que consulte con altos funcionarios gubernamentales, académicos y profesionales de salud mental que trabajan en su país, ya que ellos le pueden proporcionar valiosa información adicional.

Es importante responder a todas las preguntas porque deseamos que el Atlas esté lo más completo posible. Entendemos que puede resultar difícil encontrar datos agregados nacionales para ser utilizados en algunas de las preguntas. Sin embargo, por favor trate de contestar cada una de las preguntas aunque los datos oficiales no estuvieran disponibles y usted necesitara hacer algunas estimaciones, en colaboración con otros colegas. Por favor, solo utilice datos nacionales. Si hubiera datos regionales disponibles, por favor proporcione esta información en la sección de comentarios, pero no la incluya en el cuerpo principal del cuestionario.

Si los datos no estuvieran disponibles, por favor escriba S/D (sin datos). Si la pregunta no fuera pertinente, por ejemplo, un tipo particular de establecimiento no existe en su país, por favor anote N/A (no aplica). 

Todos los ítems definidos en el Glosario están en cursiva en el cuestionario. Además encontrará notas adicionales sobre algunos de los puntos al inicio de cada sección. Si después de consultar el Glosario y las notas, usted todavía tuviera preguntas acerca de cualquiera de los ítems o necesitara ayuda con el cuestionario en línea, por favor no vacile en comunicarse con Jodi Morris en la Sede de la OMS (morrisj@who.int), +41 22 791 3729 (teléfono), +41 22-791-4160 (fax). 

¡Muchas gracias por su ayuda y cooperación! 

Información básica

Nota: Si los datos estuvieran basados en años diferentes (por ejemplo, algunos se basan en 2009 y otros en 2008) sírvase introducir la fecha en la cual se basan la mayoría de los datos.
	Región:
	

	País:
	

	Población del país:
	

	Año en el cual se basan los datos:
	


Datos de contacto de la persona responsable de aprobar el cuestionario

	Nombre: 
	

	Título/posición:
	

	Dirección postal:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	


1. GOBERNANZA

1.1 Política de salud mental
Nota: Por favor solo incluir políticas ya totalmente aprobadas. Si una política estuviera solo parcialmente aprobada, responda N = no. 

1.1.1 Existencia de una política de salud mental oficialmente aprobada (S=sí, N=no): ¦__¦ 

1.1.2 Nombre del documento: _________ _____________________________________

1.1.3 Año de la última revisión de la política de salud mental oficialmente aprobada ¦__¦__¦__¦__¦; o N/A = no aplica: ¦___¦ 

1.1.4 ¿Está la salud mental específicamente mencionada en la política sanitaria general? (S=sí, N=no) ¦​​__¦

1.2 Plan de salud mental
1.2.1 Existencia de un plan de salud mental (S=sí, N=no): ¦__¦ 

1.2.2 Nombre del documento: _____________________________________________

1.2.3 Año de la última revisión del plan de salud mental: ¦__¦¦__¦__¦__¦ o NA = no aplica ¦__¦

1.2.4 Se establece en el documento plazos y fechas de implementación del plan de  salud mental  (S=sí; N=no; N/A = no aplica): ¦___¦

1.2.5 Se establece el financiamiento para la ejecución de la mitad o más de los temas del      plan de salud mental  (S=sí; N=no; N/A = no aplica): ¦___¦

1.2.6 Se establece claramente en el plan de salud mental un desplazamiento de los servicios y recursos desde los hospitales psiquiátricos a los establecimientos de salud mental comunitaria (S=sí; N=no; N/A = no aplica): ¦___¦

1.2.7 La integración de los servicios de salud mental en la atención primaria es un componente claramente declarado en el plan de salud mental (S=sí; N=no; N/A = no aplica): ¦__¦

1.3. Legislación sobre salud mental (incluidas las reglamentaciones): 
1.3.1 Existencia de legislación específica sobre salud mental (S=sí, N=no): ¦__¦

1.3.2 Nombre del documento: _______ _______________________________________

1.3.3. Año de la última revisión de la legislación específica sobre salud mental  ¦__¦__¦__¦__¦         o N/A = no aplica ¦___¦

1.3.4 Existencia de disposiciones legales sobre salud mental cubiertas por otras leyes (por ejemplo: bienestar, discapacidad, legislación sanitaria general, etc.)(S=sí; N=no; N/A no aplica): ¦___¦

1.4. Comentarios: Por favor agregue aquí cualquier comentario sobre gobernanza de salud mental en su país.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. FINANCIAMIENTO 
2.1 Gastos del Departamento/Ministerio de Salud del Gobierno (en moneda nacional)
NOTA ítem 2.1.4: Los gastos sanitarios de la administración pública se refieren a los gastos en salud canalizados a través del Ministerio o Departamento de Salud. No incluye gastos canalizados a través de otros Ministerios como el de Bienestar Social, el seguro social y las aseguradoras de salud. 

2.1.1 Gastos de hospital psiquiátrico ¦__¦__¦__¦__¦¦__¦__¦__¦__¦, o S/D = sin datos, o N/A =          no aplica ¦___¦

2.1.2 ¿La cifra del gasto de hospital psiquiátrico incluye instalaciones privadas? (S=sí, N=no; S/D = sin datos, o N/A = no aplica) ¦___¦ 

2.1.3 Gastos de salud mental ¦__¦__¦__¦__¦¦__¦__¦__¦__¦ o S/D = sin datos, o

N/A = no aplica

2.1.4 Gasto sanitario general de la administración pública ¦__¦__¦__¦__¦¦__¦__¦__¦__¦ o S/D = sin datos, o N/A = no aplica ¦___¦

2.2 Comentarios: Por favor agregue aquí cualquier comentario sobre financiamiento de salud mental en su país.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

3.1 Atención primaria

NOTA ítems 3.1.7 y 3.1.8: Los procedimientos oficiales se refieren a los procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud (u otro cuerpo de gobierno oficial) a través de un plan de salud mental aprobado (u otro documento oficial). 
3.1.1 Regulaciones para la prescripción de medicamentos por parte de los médicos de atención primaria: las normas sanitarias permiten que los médicos de atención primaria de salud prescriban y/o sigan prescribiendo medicamentos psicofarmacológicos (marque solo un ítem:)

· no permitido

· se permite a los médicos de atención primaria de salud prescribir pero con restricciones (por ejemplo, no se permite prescribir por primera vez, pero se permite continuar con la prescripción del psiquiatra; se permite prescribir solo ciertas categorías de medicamentos; o se permite solo prescribir en emergencias)

· se permite a los médicos de atención primaria de salud prescribir sin restricciones
3.1.2 Regulaciones para la prescripción de medicamentos por parte de las enfermeras/os de atención primaria: las normas sanitarias permiten que las enfermeras/os registradas/os de atención primaria de salud prescriban y/o continúen prescribiendo medicamentos psicofarmacológicos (marque solo un ítem):
· no permitido

· se permite a las enfermeras/os de atención primaria de salud prescribir pero con restricciones (por ejemplo, no se les permite prescribir por primera vez, pero se les permite continuar con la prescripción del médico; se permite prescribir solo cierta clase de medicamentos; o se permite solo prescribir en emergencias)

· se permite a las enfermeras/os de atención primaria de salud prescribir sin restricciones
3.1.3 Prestación de la atención de salud mental a través de los médicos de atención primaria: la mayoría de los médicos de atención primaria (más del 50%) han recibido capacitación en servicio de salud mental, de carácter oficial, en los cinco últimos años: (S=sí, N=no, S/D = sin datos) ¦___¦

3.1.4 Prestación de la atención de salud mental a través de enfermeras/os de atención primaria: la mayoría de las enfermeras/os de atención primaria (más del 50%) han recibido capacitación en servicio, oficial, en salud mental en los cinco últimos años: (S=sí, N=no, S/D = sin datos) ¦___¦

3.1.5 Existe una política oficial o ley que permite a las enfermeras/os de atención primaria diagnosticar independientemente y tratar trastornos mentales dentro del sistema de atención primaria: (S=sí, N=no, S/D = sin datos) ¦___¦

3.1.6 Disponibilidad de manuales de tratamiento en los entornos de atención primaria: Existen manuales oficialmente aprobados sobre el manejo y el tratamiento de los trastornos mentales disponibles en la mayoría (más del 50%) de los consultorios de atención primaria de salud: (S=sí, N=no, S/D = sin datos) ¦___¦

3.1.7 Existen procedimientos oficiales de referencia/derivación desde la atención primaria a la atención secundaria/terciaria: (S=sí, N=no, NU = se desconoce) ¦__¦

3.1.8 Existen procedimientos oficiales de referencia/derivación desde la atención secundaria/terciaria a la atención primaria: (S=sí, N=no, NU = se desconoce) ¦__¦

3.2 Servicios de salud mental

NOTA: Sírvase incluir tanto instalaciones públicas como privadas. No se debe incluir a establecimientos exclusivamente focalizados en proporcionar tratamiento a personas con el único diagnóstico de abuso de sustancias. Estos establecimientos fueron evaluados por el Atlas sobre Recursos para el Tratamiento y la Prevención de los Trastornos por Uso de Sustancias. 

Disponibilidad de establecimientos de salud mental (S/D = sin datos)

	
	A) Número total de establecimientos/

camas
	B) Número de establecimientos/camas reservadas solo para niños y adolescentes 

	3.2.1 Número de establecimientos ambulatorios de salud mental
	
	

	3.2.2 Número de establecimientos de tratamiento de día
	
	

	3.2.3 Número de camas psiquiátricas en hospitales generales 
	
	

	3.2.4 Número de residencias comunitarias
	
	

	3.2.5 Número de camas/plazas en residencias comunitarias
	
	

	3.2.6 Número de hospitales psiquiátricos
	
	

	3.2.7 Número de camas en hospitales psiquiátricos
	
	


Acceso a la asistencia (S/D = sin datos; N/A=no aplica, porque los establecimientos relacionados no existen)

	
	A) Número total de pacientes 
	B) Número total de mujeres 
	C)Cantidad total de niños menores de 18 años

	3.2.8 Número de personas tratadas en establecimientos ambulatorios de salud mental (es decir, al menos un contacto al año con el establecimiento)
	
	
	

	3.2.9 Número acumulado de contactos de pacientes en los establecimientos ambulatorios de salud mental 
	
	
	

	3.2.10 Número de personas tratadas en establecimientos de tratamiento de día de salud mental (es decir, al menos una asistencia por persona al año en el establecimiento)
	
	
	

	3.2.11 Número de admisiones a camas psiquiátricas en hospitales generales
	
	
	

	3.2.12 Número de personas que permanecen en residencias comunitarias al finalizar el año (es decir, al 31 de diciembre -no cuentan las licencias sin el alta, como las visitas al hogar)
	
	
	

	3.2.13 Número de admisiones en hospitales psiquiátricos 
	
	
	


Atención de larga estadía en hospitales psiquiátricos: duración de la estancia de las personas que permanecen en los hospitales psiquiátricos al 31 de diciembre del año en el cual se basan datos (las licencias sin el alta, como las visitas al hogar durante los días feriados, no deben considerarse como una interrupción de la internación). 

NOTA Ítem 3.2.17: El número que se registre para este indicador debe consistir en la suma de los ítems 3.2.14 al 3.2.16

	
	Número
	Sin datos
	No aplica

	3.2.14 Número de personas que han permanecido menos de 1 año 
	
	
	

	3.2.15 Número de personas que han permanecido más de 1 y menos de 5 años 
	
	
	

	3.2.16 Número de personas que han permanecido más de 5 años 
	
	
	

	3.2.17 Número total de personas que permanecen en los hospitales psiquiátricos al 31 de diciembre
	
	
	


3.2.18 Provisión de atención comunitaria de seguimiento: proporción de establecimientos de salud mental que ofrecen atención comunitaria de seguimiento de manera rutinaria. Atención de seguimiento rutinaria significa seguimiento provisto fuera del establecimiento (por ejemplo, visitas de seguimiento a domicilio para control de la medicación, para identificar señales tempranas de recaídas, para ayudar con la rehabilitación). ¦___¦
A = ninguno (0%)

B = pocos (1-20%)

C = algunos (21-50%)

D = la mayoría (51-80%)

E = todos o casi todos (81–100%)

S/D = sin datos

3.2.19 Proporción de establecimientos de salud mental que ofrecen intervenciones 

psicosociales: ¦___¦
A = ninguno (0%)

B = pocos (1-20%)

C = algunos (21-50%)

D = la mayoría (51-80%)

E = todos o casi todos (81–100%)

S/D = sin datos

3.3 Comentarios: Por favor agregue aquí cualquier comentario sobre prestación de servicios de salud mental en su país.
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. RECURSOS HUMANOS
4.1 Formación
Formación de profesionales de salud en instituciones educativas (incluidas facultades de medicina, enfermería, obstetricia y otros servicios de salud): número anual de graduados durante el último año académico. [S/D = sin datos; N/A= no aplica, porque no existen instituciones de enseñanza de ese tipo en el país]
	
	Número
	Sin datos
	No aplica

	4.1.1 Psiquiatras
	
	
	

	4.1.2 Médicos, no especializados en psiquiatría
	
	
	

	4.1.3 Enfermeras/os
	
	
	

	4.1.4 Psicólogos
	
	
	

	4.1.5 Trabajadores sociales
	
	
	

	4.1.6 Terapeutas ocupacionales
	
	
	


Nota ítems 4.1.7 y 4.1.8: Si hubiera más de una escuela de medicina o escuela de enfermería en su país, sírvase informar sobre el promedio. 
4.1.7 Formación para médicos: horas dedicadas a psiquiatría y temas relacionados con la salud mental en escuelas/facultades de medicina (de grado, no incluir programas de residentes de psiquiatría) 

4.1.7.1 horas de formación dedicadas a psiquiatría y temas relacionados con la salud mental: ¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦ o S/D = sin datos, o N/A = no aplica 

4.1.7.2 total de horas de formación: ¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦, o S/D = sin datos, o N/A = no aplica 

4.1.8 Formación para enfermeras/os: horas dedicadas a psiquiatría y temas relacionados con la salud mental en escuelas de enfermería 
4.1.8.1 horas de formación dedicadas a psiquiatría y temas relacionados con la salud mental ¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦ o S/D = sin datos, o N/A = no aplica 

4.1.8.2 total de horas de formación: ¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦, o S/D = sin datos, o N/A = no aplica 

4.2 Fuerza laboral: Profesionales de la salud que trabajan en el área de salud mental en el país (número de personal equivalente de tiempo completo) [S/D=sin datos]
	
	Total de profesionales que trabajan en salud mental (incluir a profesionales que trabajan en establecimientos de salud mental públicos y privados, así como en la práctica privada) 

	4.2.1 Psiquiatras
	

	4.2.2 Otros médicos, no especializados en psiquiatría 
	

	4.2.3 Enfermeras/os (incluir tanto a enfermeras/os psiquiátricos como a enfermeras/os generales que trabajan en establecimientos de salud mental). 
	

	4.2.4 Psicólogos
	

	4.2.5 Trabajadores sociales
	

	4.2.6 Terapeutas ocupacionales
	

	4.2.7 Otros trabajadores de la salud o de salud mental que trabajan en establecimientos de salud mental
	


NOTA ítem 4.2.8: La práctica privada se refiere a los psiquiatras que trabajan en su propio consultorio. No incluya a psiquiatras que trabajan en establecimientos de salud mental privados. Además, no incluya a psiquiatras que trabajan a tiempo parcial en la práctica privada y a tiempo parcial en un establecimiento de salud mental. 
4.2.8. Porcentaje de psiquiatras que trabajan exclusivamente en la práctica privada: ¦___¦
A = ninguno (0%)

B = pocos (1-20%)

C = algunos (21-50%)

D = la mayoría (51-80%)

E = todos o casi todos (81–100%)

S/D = sin datos

4.2.9. Porcentaje de psiquiatras que trabajan en hospitales psiquiátricos entre todos los  psiquiatras que trabajan en establecimientos de salud mental privados y públicos: ¦___¦
A = ninguno (0%)

B = pocos (1-20%)

C = algunos (21-50%)

D = la mayoría (51-80%)

E = todos o casi todos (81–100%)

S/D = sin datos

4.2.10. Porcentaje de enfermeras/os que trabajan en hospitales psiquiátricos entre todas las enfermeras/os que trabajan en establecimientos de salud mental públicos y privados: ¦___¦ 

A = ninguno (0%)

B = pocos (1-20%)

C = algunos/as (21-50%)

D = la mayoría (51-80%)

E = todas/os o casi todas/os (81–100%)

S/D = sin datos

4.3 Recursos humanos informales: Asociaciones/organizaciones de usuarios y familiares
NOTA ítem 4.3: si una asociación/organización es una organización combinada (incluye tanto a usuarios como a miembros de la familia), por favor incluirla en asociaciones de usuarios. 

4.3.1 Al menos una asociación de usuarios está presente en el país: (S=sí; N=no) ¦ __¦
4.3.2 Al menos una asociación de familiares está presente en el país: (S=sí; N=no) ¦ __¦

4.3.3 Número total de miembros de asociaciones de usuarios ¦ __¦ __¦¦ __¦; o S/D sin datos; o N/A = no aplica
4.3.4 Número total de miembros de asociaciones de  familiares ¦ __¦ __¦¦ __¦; o S/D sin datos; o N/A = no aplica
4.3.5 Participación de asociaciones/organizaciones de usuarios en la formulación o ejecución de políticas de salud mental, planes o legislación a nivel nacional en los dos últimos años. (Considerar la presencia de al menos un miembro representativo de una asociación/organización de usuarios durante las reuniones realizadas para la última revisión de la política/plan de salud mental o legislación.) (Marcar solo un ítem)

· nunca o rara vez: las asociaciones/organizaciones de usuarios no participaron, o lo hicieron raramente, en las reuniones para la formulación/implementación de la política/plan/legislación

· no de manera sistemática: las asociaciones/organizaciones de usuarios participaron, pero no sistemáticamente, en las reuniones para la formulación/ejecución de la política/plan/legislación

· con frecuencia: las asociaciones/organizaciones de usuarios participaron sistemáticamente en las reuniones para la formulación/ejecución de la política/plan/legislación
· N/A: las asociaciones/organizaciones de usuarios no existen
4.3.6 Participación de asociaciones/organizaciones de familiares en la formulación o ejecución de políticas de salud mental, planes o legislación a nivel nacional en los dos últimos años. (Considerar la presencia de al menos un miembro representativo de una asociación/organización de familiares durante las reuniones realizadas para la última revisión de la política/plan de salud mental o legislación.) (Marcar solo un ítem)

· nunca o rara vez: las asociaciones/organizaciones de familiares no participaron, o lo hicieron raramente, en las reuniones para la formulación/implementación de la política/plan/legislación

· no de manera sistemática: las asociaciones/organizaciones de familiares participaron, pero no sistemáticamente, en las reuniones para la formulación/ejecución de la política/plan/legislación 

· con frecuencia: las asociaciones/organizaciones de familiares participaron sistemáticamente en las reuniones para la formulación/ejecución de la política/plan/legislación
· N/A: las asociaciones/organizaciones de familiares no existen
4.4 Comentarios: Por favor agregue cualquier comentario sobre los recursos humanos en su país aquí ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. MEDICAMENTOS PSICOFARMACOLÓGICOS

5.1 Gasto en medicamentos psicofarmacológicos a nivel de país 
En la columna sobre moneda local, por favor escribir el nombre de la moneda o agregue el símbolo utilizado para la moneda.

Para los códigos ATC vea: Centro colaborador de la OMS para la Metodología de Estadística de Drogas (http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/). 

(S/D sin datos; N/A = no aplica) 

	TIPO DE MEDICAMENTOS 
	GASTOS A NIVEL DE PAÍS POR AÑO (en moneda nacional) 
	Moneda local
	No aplica
	Sin datos

	5.1.1 Todos los medicamentos psicofarmacológicos: N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	
	

	5.1.2 Medicamentos usados para trastornos bipolares: N03AG01 (ácido valproico) y N05AN (litio)
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	
	

	5.1.3 Medicamentos usados para trastornos psicóticos: N05A (excluyendo N05AN)
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	
	

	5.1.4 Medicamentos usados para ansiedad general: N05B y N05C
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	
	

	5.1.5 Medicamentos usados para trastornos del estado de ánimo: N06A
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	
	


5.2 Dosis Diaria Definida (DDD) por 1.000 habitantes/día a nivel de país 

Definición básica de Dosis Diaria Definida (DDD): es la supuesta dosis promedio de mantenimiento por día para una droga usada para su indicación principal en adultos. (Centro colaborador de la OMS para la Metodología de Estadística de Drogas: http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/). La DDD solo será asignada en base a los códigos ATC.

(S/D= sin datos; N/A = no aplica)

	TIPO DE MEDICAMENTOS 
	DDDs  por 1.000 habitantes/día
	No aplica
	Sin datos

	5.2.1 Todos los medicamentos psicotrópicos: N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	

	5.2.2 Medicamentos usados en trastornos bipolares: N03AG01 (`ácido valproico`) y N05AN (litio)  
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	

	5.2.3 Medicamentos usados en trastornos psicóticos:  N05A (excluyendo N05AN)
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	

	5.2.4 Medicamentos usados en ansiedad general: N05B y N05C
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	

	5.2.5 Medicamentos usados en trastornos de estado de ánimo: N06A  
	¦__¦¦__¦¦__¦¦__¦
	
	


5.3 Comentarios: Por favor agregue aquí cualquier comentario sobre medicamentos psicofarmacológicos en su país.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. SISTEMAS DE INFORMACIÓN


6.1 Datos de salud mental por lo común disponibles en el Ministerio de Salud (Si estos datos son recogidos y notificados al Ministerio de Salud, completar con S= sí; o con N =no, si estos datos no son recopilados sistemáticamente o, si lo fueran, solo una minoría de los indicadores se informan al Ministerio de Salud) 
	
	A) Se recopilan y notifican datos sobre número de personas y actividades 
	B) Se recopilan y notifican datos sobre edad y sexo 
	C) Se recopilan y notifican datos sobre el diagnóstico del paciente 

	6.1.1 Personas con trastornos mentales tratadas en atención primaria de salud 
	
	
	

	6.1.2 Intervenciones para personas con trastornos mentales suministradas en atención primaria de salud 
	
	
	

	6.1.3 Personas tratadas en establecimientos ambulatorios de salud mental
	
	
	

	6.1.4 Contactos con establecimientos ambulatorios de salud mental
	
	
	

	6.1.5 Personas tratadas en establecimientos de tratamiento de día de salud mental
	
	
	

	6.1.6 Admisiones en hospitales generales con camas psiquiátricas
	
	
	

	6.1.7 Admisiones en hospitales psiquiátricos
	
	
	

	6.1.8 Días de permanencia en hospitales psiquiátricos
	
	
	

	6.1.9 Admisiones en residencias comunitarias
	
	
	


6.2 Análisis y difusión de los datos de salud mental
6.2.1 Datos correspondientes a actividades de los servicios de salud mental han sido compilados por el Departamento/Ministerio de Salud en los tres últimos años en un informe sobre políticas, planificación, o dirección (si se ha publicado más de un informe, considere la publicación más pertinente (marcar solo un ítem).

· no se han recabado datos de salud mental en un informe sobre políticas, planificación o dirección en los tres últimos años

· se han recabado datos de salud mental (tanto en el sistema público como en el privado, o en ambos) para estadísticas sanitarias generales en los tres últimos años, pero no en un informe específico de salud mental

· un informe específico focalizado en las actividades de salud mental solo en el sector público ha sido publicado por el Departamento/Ministerio de Salud u otra unidad del gobierno responsable en los tres últimos años

· un informe específico focalizado en las actividades de salud mental tanto en el sector público como en el privado ha sido publicado por el Departamento/Ministerio de Salud u otra unidad del gobierno responsable en los tres últimos años

6.3 Comentarios: Por favor agregue aquí cualquier comentario sobre sistemas de información en su país. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ESTRATEGIA REGIONAL DE LA OPS
7.1  Las siguientes preguntas deberán ser completadas solo por los países pertenecientes a la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS).Ellos son: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, República Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucía, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, Estados Unidos de América, Uruguay, Venezuela. Si su país no estuviera en esta lista sírvase proceder a la sección 8. 

	
	SÍ 
	NO 



	7.1.1 El país ha aplicado los reglamentos internacionales de derechos humanos en el análisis y la formulación de la legislación sobre salud mental.
	
	

	7.1.2 El país tiene presupuesto sanitario para salud mental identificado y desagregado en metas a corto, mediano y largo plazo.
	
	

	7.1.3 El país tiene en funcionamiento mecanismos reguladores de coordinación intersectorial en salud mental.
	
	

	7.1.4 El país tiene y ejecuta un componente de promoción-prevención en el marco de su plan de salud mental nacional.
	
	

	7.1.5 El país tiene un programa para la organización y el desarrollo de los servicios de salud mental que comprenda desde la atención primaria de salud a los servicios especializados.
	
	

	7.1.6 El país ha determinado las condiciones de salud mental prioritarias en el contexto nacional y está ejecutando una serie de intervenciones básicas para abordarlos en diferentes niveles.
	
	


7.2 Mortalidad por suicidio (por 100.000 habitantes)

7.2.1 Último año disponible: ___________________

7.2.2 Número de defunciones: _________________

7.2.3 Población: _____________________________

7.2.4 Tasa por 100.000 habitantes: ______________

8. CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN/DATOS
Si usted posee información adicional sobre recursos de salud mental en su país que quisiera agregar, por favor hágalo a continuación.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

He revisado todos los datos volcados y confirmo que la información provista es lo más completa y exacta posible*

· Si

· No

(Para la versión on-line:)
	Enviar el formulario

	Guardar el formulario parcialmente completado


GLOSARIO

Atención primaria: Establecimiento donde se ofrece el primer punto de entrada al sistema de salud. Estos consultorios generalmente proporcionan la evaluación inicial y el tratamiento para personas con problemas de salud comunes y remiten los casos que requieren un diagnóstico y tratamiento más especializado a establecimientos cuyo personal posee un nivel más alto capacitación. 

Camas psiquiátricas en los hospitales generales: Camas dentro de los hospitales generales reservadas para la atención a personas con trastornos mentales. La atención se basa en la internación hospitalaria de usuarios con problemas agudos y el período de estadía es generalmente corto (semanas a unos pocos meses). 
Incluye: 

· Tanto instalaciones públicas como privadas, con y sin fines de lucro; 

· Unidades de hospitalización psiquiátrica comunitarias sólo para niños y adolescentes; 

· Unidades de hospitalización psiquiátricas comunitarias para otros grupos específicos (por ejemplo, adultos mayores). 

Excluye: 

· Hospitales psiquiátricos; 

· Residencias comunitarias
· Establecimientos que tratan exclusivamente a personas con trastornos por consumo de alcohol y abuso de sustancias, o con discapacidad intelectual.
Capacitación en servicio en salud mental: Provisión de conocimientos y habilidades  esenciales para la identificación, el tratamiento y la referencia o derivación de las personas con trastornos mentales. Los cursos de actualización se dictan después de la carrera universitaria de grado. Ocho horas de capacitación equivalen a un día de capacitación. 

· Incluye: Capacitación en servicio. 

· Excluye: Capacitación exclusivamente en neurología. 

Dosis Diaria Definida (DDD) por 1.000 habitantes por día (DDD/1.000/día): Unidad internacional para medir la utilización de medicamentos aprobada por la Organización Mundial de la Salud (OMS 1996). La DDD es una unidad teórica de medición definida como la supuesta dosis promedio de mantenimiento por día para una droga usada para su indicación principal en adultos. La DDD/1.000/día indica cuántas personas por cada 1.000 habitantes han, en teoría, recibido una dosis estándar (DDD) de un medicamento particular o de una categoría de medicamento por día. El expresar el uso de medicamentos en términos de DDD/1.000/día permite realizar comparaciones independientemente del precio, la preparación y la cantidad por prescripción.
Los datos sobre ventas o prescripciones expresados en DDD/1.000 habitantes/día pueden ofrecer un cálculo aproximado de la proporción de personas en un área definida que son tratadas a diario con determinados medicamentos. Por ejemplo, la cifra 10 DDD/1.000 habitantes/día indica que un promedio de 1% de la población recibe un determinado tratamiento a diario.
La siguiente fórmula nos da el número de DDDs/1.000 /día correspondiente a  cada medicamento antipsicótico o antidepresivo:
N x M x Q x1.000

DDD x P x D

Donde:

N es el número de envases de una preparación dispensados durante un período determinado de tiempo;

M es la cantidad de principio activo contenido en cada dosis individual del envase, expresada en la misma unidad de medida que la DDD (miligramos o gramos); 

Q es la cantidad dispensada por envase; 

P es la población de la región analizada; 

D es la cantidad de días dentro del período analizado.
Enfermera: Profesional de salud que ha completado una capacitación formal en enfermería, en una escuela de nivel universitario reconocida para la obtención de un diploma o grado de enfermería. En lo que respecta al punto 4.2.1, la información que se solicita sólo aplica a enfermeras/os  que trabajan en atención de salud mental. 

Enfermera de atención primaria de salud: Enfermera/o que trabaja en un consultorio de atención primaria. 

Establecimiento ambulatorio de salud mental: Se centra específicamente en el tratamiento ambulatorio de los trastornos mentales y los problemas clínicos relacionados. Estos establecimientos están dotados de personal de atención sanitaria específicamente capacitados en salud mental. 

Incluye: 
· Centros de salud mental comunitaria; 
· Servicios ambulatorios de salud mental;
· Servicios ambulatorios para trastornos mentales específicos o para tratamientos especializados; 
· Servicios ambulatorios de salud mental en hospitales generales; 
· Policlínicas de salud mental; 
· ONGs especializadas que tienen personal en salud mental y prestan atención ambulatoria a pacientes con trastornos mentales (por ejemplo, para sobrevivientes de violaciones o personas sin hogar); 
· Establecimientos ambulatorios de salud mental sólo para niños y adolescentes;
· Establecimientos ambulatorios de salud mental para otros grupos específicos (por ejemplo, adultos mayores); 
· Se incluyen instalaciones tanto públicas como privadas, con y sin fines de lucro.
Excluye: 

· Consultorios/clínicas/centros de atención primaria de salud, donde también se tratan pacientes con trastornos mentales; 
Establecimiento de tratamiento de día de salud mental: Establecimientos que prestan normalmente atención a los usuarios durante el día. En general, estos  establecimientos: (1) están disponibles para grupos de usuarios en simultáneo (en lugar de prestar servicios individuales); (2) esperan que los usuarios  permanezcan en los establecimientos más allá de los períodos durante los que tienen contacto cara a cara con el personal (es decir, el servicio no se basa simplemente en que los usuarios concurran a la cita con el personal y que inmediatamente después se retiren); y (3) incluyen servicios de asistencia que duran medio día o un día completo (4-8 horas). 

Incluye: 

· Centros de día; 

· Centros de cuidado de día; 

· Talleres protegidos; 

· Casas Club; 

· Centros de encuentro; 

· Talleres de rehabilitación y capacitación para el empleo; 

· Empresas sociales; 

· Programas hospitalarios de tiempo parcial;  

· El establecimiento puede ser público o privado, con o sin fines de lucro. 

Excluye: 

· Establecimientos que tratan exclusivamente a personas con un único diagnóstico de trastorno por consumo de alcohol y abuso de sustancias, o con discapacidad intelectual;

· Establecimientos genéricos que son importantes para las personas con trastornos mentales, pero que no están planificados teniendo en cuenta sus necesidades específicas;

· Establecimientos de tratamiento de día para enfermos hospitalizados; 

· Programas intensivos para pacientes ambulatorios.

Establecimiento de salud mental: Establecimientos donde se ofrecen servicios de salud mental incluido el diagnóstico y tratamiento de personas con trastornos mentales, además de otras intervenciones de salud mental. Estos servicios son ofrecidos por personal con capacitación especial en atención de salud mental. Incluyen tanto servicios públicos como privados, con o sin fines de lucro. 

· Práctica privada; establecimientos que tratan exclusivamente a personas con un único diagnóstico de trastorno por consumo de alcohol y abuso de sustancias, o con discapacidad intelectual sin el acompañamiento de un diagnóstico de trastorno mental;

Familia: Familia/ Miembros de las familias de las personas con trastornos mentales que actúan como cuidadores. 

Hospital psiquiátrico: Un establecimiento especializado, con base hospitalaria, que presta servicios de internación y de larga estadía a las personas con trastornos mentales. Generalmente estos establecimientos son independientes y autónomos, aunque pueden tener alguna conexión con el resto del sistema de atención de salud. El nivel de especialización varía considerablemente: en algunos casos sólo se ofrecen servicios de custodia de larga estadía; en otros, también se ofrecen servicios especializados y a corto plazo (servicios de rehabilitación, unidades especializadas para niños y adultos mayores, etc.). 
Incluye: 

· Tanto instalaciones públicas como privadas, con y sin fines de lucro;
· Hospitales psiquiátricos sólo para niños y adolescentes;
· Hospitales psiquiátricos para otros grupos específicos (por ejemplo, adultos mayores); 
· Establecimientos residenciales con más de 100 camas
Excluye: 

· Unidades de internación psiquiátricas comunitarias; 

· Unidades forenses de internación y hospitales forenses. 

· Establecimientos que tratan exclusivamente a personas con trastornos por consumo de alcohol y abuso de sustancias, o con discapacidad intelectual sin el acompañamiento de un diagnóstico de trastorno mental;

Intervenciones psicosociales: Intervención que utiliza fundamentalmente métodos psicológicos o sociales para el tratamiento y/o la rehabilitación de un trastorno mental o la disminución sustancial del malestar (distress) psicosocial. 

Incluye: 

· psicoterapia (por ejemplo, terapia de resolución de conflictos, terapia interpersonal, terapia cognitivo-conductual); consejería; actividades con familias; tratamientos psicoeducativos; provisión de apoyo social; actividades de rehabilitación (por ejemplo, actividades de ocio y socialización, habilidades sociales e interpersonales, actividades ocupacionales, formación profesional, actividades de empleo protegidas; programa estructurado de actividades físicas; técnicas de relajación). 

Excluye: 
· No incluir entrevistas de admisión, de evaluación, y de seguimiento psicofarmacológico en las intervenciones psicosociales. 

Legislación específica sobre salud mental: Legislación sobre salud mental que cubre todos los temas de relevancia para las personas con trastornos mentales. Áreas de salud mental, salud general y áreas no específicas de salud están incluidas en un único documento legislativo. 

Legislación sobre salud mental: Se refiere a las leyes que colocan a las políticas y planes en el contexto de los estándares internacionalmente aceptados en lo que respecta a derechos humanos y buenas prácticas. La legislación sobre salud mental incluye generalmente provisiones concernientes a la restricción y la protección de pacientes, regulación sobre ingresos involuntarios, procedimientos con relación al alta, apelaciones, protección de la propiedad, etc. 

Médico: Profesional de la salud graduado en medicina (moderna/occidental/ alopática/convencional), que está autorizado o tiene licencia para ejercer la práctica médica bajo las reglas del país. Se solicita información sólo sobre médicos que trabajan en atención de salud mental. 

Médico de atención primaria de salud: Médico general, médico de familia u otro médico sin especialización, que trabaja en un consultorio de atención primaria. 

Número de ingresos: La admisión hospitalaria incluye permanecer en el hospital psiquiátrico, en una sala psiquiátrica de un hospital general, o en un establecimiento residencial comunitario, al menos durante una noche o más. 

Otros trabajadores de la salud o de salud mental que trabajan en  establecimientos de salud mental: 
Incluye: 

· Cuidadores personales en los servicios de salud; 

· Trabajadores de salud de base comunitaria;

· Cuidadores personales en el domicilio; 

· Enfermeros o auxiliares de enfermería;

· Otro personal sanitario.

Plan de salud mental: Es un documento preformulado y detallado para la implementación de estrategias dirigidas a la promoción de la salud mental, la prevención, el tratamiento y la rehabilitación de los trastornos mentales. Describe las estrategias y actividades que se ejecutarán para alcanzar los objetivos de la política. También especifica otros elementos cruciales como el presupuesto, el plazo para aplicar las estrategias y actividades, además de las metas específicas a alcanzar. El plan también aclara las funciones de los diferentes interesados directos en la ejecución de las actividades del mismo. 

En  este cuestionario, también se incluyen los programas de salud mental. Un programa de salud mental es una intervención dirigida a un problema específico, generalmente a corto plazo, que tiene un objetivo altamente enfocado hacia la promoción de la salud mental, la prevención de los trastornos mentales, el tratamiento y la rehabilitación. 

Política de salud mental: Es la declaración oficial de un gobierno a través de la cual se transmite un conjunto organizado de valores, principios, objetivos y áreas de acción para mejorar la salud mental de una población. 

Psicólogo: Profesional que ha completado una capacitación formal en psicología en una institución de nivel universitario reconocida para el otorgamiento de un diploma o grado en psicología. En lo que respecta al punto 4.2.1, la información que se solicita sólo aplica a psicólogos  que trabajan en atención de salud mental. 

Psiquiatra: Médico que ha tenido al menos dos años de capacitación de posgrado en psiquiatría en una institución educativa reconocida para el otorgamiento de un grado o diploma reconocido. Este período puede incluir capacitación en cualquier sub-especialidad de la psiquiatría. 

Residencias comunitarias: Establecimiento de salud mental con base comunitaria, de carácter no hospitalario, que proporciona residencia nocturna a personas con trastornos mentales. Generalmente estos establecimientos atienden a usuarios con trastornos mentales relativamente estables, que no requieren intervenciones médicas intensivas. Estos establecimientos deben tener menos de 100 camas. Si un establecimiento tuviera más de 100 camas, sírvase clasificarlo como un hospital psiquiátrico y haga una nota en la sección observaciones. 

Incluye: 

· Viviendas supervisadas; 

· Hogares comunitarios sin personal; 

· Hogares comunitarios con algún personal fijo o visitante; 

· Residencias con personal de día; 

· Residencias con personal de día y nocturno; 

· Residencias y hogares con personal de enfermería de veinticuatro horas; 

· Casas de medio camino; 

· Comunidades terapéuticas;

· El establecimiento puede ser público o privado, con o sin fines de lucro.

Excluye: 

· Establecimientos que sólo tratan a personas con trastornos por consumo de alcohol y abuso de sustancias, o con discapacidad intelectual; 

· Establecimientos residenciales en hospitales psiquiátricos; 

· Establecimientos genéricos que son importantes para las personas con trastornos mentales, pero que no están planificados para tener en cuenta sus necesidades específicas (por ejemplo, hogares para adultos mayores, instituciones que tratan principalmente trastornos neurológicos o problemas de discapacidad física). 

Terapeuta Ocupacional: Profesional de la salud que ha completado una capacitación formal en terapia ocupacional en una escuela reconocida, de nivel universitario, para la obtención de un diploma o grado en terapia ocupacional. En lo que respecta al punto 4.2.1, la información que se solicita sólo aplica a terapeutas ocupacionales  que trabajan en atención de salud mental. 

Trabajador social: Profesional que ha completado una capacitación formal en trabajo social en una institución de nivel universitario reconocida para el otorgamiento de un diploma o grado en trabajo social. En lo que respecta al punto 4.2.1, la información que se solicita sólo aplica a trabajadores sociales  que trabajan en atención de salud mental. 

Usuario/consumidor/paciente: Persona que recibe atención de salud mental. Estos términos se usan en diferentes lugares y por diferentes grupos de profesionales de la salud y personas con trastornos mentales. 

Департамент психического здоровья и токсикомании

Атлас психического здоровья – 2010 год: вопросник 

Мы просим вас оказать нам помощь в получении информации о ресурсах в области психического здоровья в вашей стране. 

Pour une traduction en français concernant l’introduction, le questionnaire et le glossaire, veuillez cliquer sur le document nommé « Français »

Favor de pulsar en el documento titulado "Español" para obtener los materiales de introducción, el cuestionario, y el glosario traducidos al español

الرجاء اختيار الوثيقة بعنوان "عربي" للترجمة باللغة العربية للمقدمة والإستبيان والفهرس
Для русского варианта вступительной части материалов, вопросника и глоссария 

нажмите курсором на документ под названием "Русский" 

Para um tradução em português do material introdutório, questionário e glossário, queira clicar sobre o documento intitulado “Português”

В 2001 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) издала Атлас ресурсов в области психического здоровья в мире, а в 2005 году обновила содержащуюся в нем информацию (http://apps.who.int/globalatlas/default.asp).  Мы ставим перед собой целью обновлять эту информацию раз в пять лет.  Проект Атласа является ценным ресурсом глобальной информации о психическом здоровье и важным средством разработки и планирования психиатрических служб в странах. В целях поддержки этого проекта мы просим вас заполнить нижеследующий вопросник.  Этот вопросник краток и охватывает такие области, как руководство в области психического здоровья, финансирование психического здоровья, профессиональные ресурсы в области психического здоровья, системы информации, психотерапевтические лекарственные средства и оказание психиатрических услуг. Эта информация будет использована для подготовки Атласа психического здоровья 2010 года.  Мы направим вам экземпляр заполненного Атласа и укажем фамилии всех экспертов и все источники информации, которые оказали содействие в осуществлении этого процесса.

Указания по заполнению вопросника

Заполнение этого вопросника должно занять не более нескольких часов.  Мы просим вас заполнить каждый раздел, обратившись в этих целях за помощью или консультацией к различным источникам информации в зависимости от их служебной деятельности или личного опыта. Например, мы рекомендуем вам проконсультироваться с государственными служащими старшего звена, представителями научных кругов и специалистами в области психического здоровья, работающими в вашей стране, поскольку они могут представить ценную дополнительную информацию. 

Важно ответить на все вопросы, поскольку мы хотели бы добиться того, чтобы этот Атлас был как можно более полным.  Мы отдаем себе отчет в том, что найти сводные национальные данные по некоторым вопросам может оказаться затруднительным. Тем не менее постарайтесь ответить на каждый вопрос, даже если официальных данных нет и если вы вынуждены сделать некоторые оценки в сотрудничестве с другими коллегами.  Просьба указывать только национальные данные.  Если система здравоохранения в вашей стране находится в подчинении областей или краев, просьба собрать информацию на региональном уровне и затем свести ее воедино на национальном уровне.  В том случае, если есть только региональные данные (и свести их воедино на национальном уровне невозможно), просьба включить эту информацию в раздел «Замечания», но в основной текст вопросника включать ее не следует. 

Если данных нет, просьба указать «UN» (неизвестно).  Если вопрос не имеет к вам отношения, например в том случае, если данного конкретного учреждения в вашей стране нет, просьба указать «NA» (не применимо). 
Все термины, определенные в глоссарии, выделяются в вопроснике курсивом.  Если после проверки по глоссарию и примечаниям к терминам у вас все еще есть вопросы по любому из терминов или если вам нужна помощь по заполнению онлайнового вопросника, просьба связаться с сотрудницей штаб-квартиры ВОЗ Джоди Моррис (Jodi Morris): 

(morrisj@who.int), +41 22 791 3729 (телефон), +41 22-791-4160 (факс). 

Большое спасибо за вашу помощь и сотрудничество!

Вопросник
	Название страны
	     

	Год, за который представляются данные 
	Год:          

	Численность населения страны
	     


Примечание: Если данные представляются за разные годы (например, некоторые данные за 2009 год, а другие за 2008 год), просьба указать год, к которому относится большинство данных. 

	Контактные данные лица, ответственного за заполнение вопросника:

	Название
	     

	Г-н/г-жа/должность
	     

	Почтовый адрес:
	     

	Электронная почта:
	     

	Телефон:
	     

	Факс:
	     


1. РУКОВОДСТВО

1.1 Политика в области психического здоровья: 

1.1.1. Наличие официально утвержденной политики в области психического здоровья  (Y = да, N = нет)  ¦__¦

1.1.2 Название документа _____________________________________

1.1.3 Год последнего пересмотра официально утвержденной политики в области психического здоровья    ¦__¦__¦__¦__¦ или NA = не применимо

1.1.4 Упоминается ли конкретно психическое здоровья в общей политике в области здравоохранения (Y = да, N = нет)  ¦__¦

Просьба включать только политику, которая утверждена полностью. Если политика утверждена лишь частично, просьба указать «N» = нет. 

1.3 План психического здоровья: 

1.2.1. Наличие плана психического здоровья (Y = да, N = нет)  ¦__¦

1.2.2 Название документа _____________________________________________

1.2.3 Год последнего пересмотра плана психического здоровья  ¦__¦__¦__¦__¦ или NA = не применимо

1.2.4 Сроки осуществления плана психического здоровья указаны в документе  

         (Y = да; N = нет; NA = не применимо)  ¦__¦

1.2.5 Финансирование выделено на осуществление половины или более позиций в плане психического здоровья  (Y = да; N = нет; NA = не применимо) ¦__¦

1.2.6 Сдвиг акцента в работе по оказанию услуг и обеспечению ресурсами с психиатрических больниц на находящиеся в общине психиатрические учреждения представляет собой четко заявленный компонент плана психического здоровья  

(Y = да; N = нет; NA = не применимо) ¦__¦

1.2.7 Интеграция психиатрических служб в систему первичной медицинской помощи представляет собой четко заявленный компонент плана психического здоровья 

(Y = да; N = нет; NA = не применимо) ¦__¦

1.3 Законодательство в области психического здоровья (включая правила): 

1.3.1 Наличие специального законодательства в области психического здоровья 

(Y = да, N = нет)  ¦__¦

1.3.2 Название документа _______________________________________

1.3.3 Год последнего пересмотра специального законодательства в области психического здоровья  ¦__¦__¦__¦__¦ или NA = не применимо

1.3.4 Наличие правовых положений, касающихся психического здоровья, в других законах (например, в области социального обеспечения, инвалидности, законодательстве, регулирующем общие вопросы здравоохранения, и т.п.) 

(Y = да, N = нет; NA = не применимо)  ¦__¦

1.4 Замечания по разделу «Руководство»: _______________________________________

2. ФИНАНСИРОВАНИЕ
2.1 Расходы государственного Департамента/Министерства здравоохранения (в местной валюте) 

     2.1.1 Расходы на психиатрические больницы  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ или UN = неизвестно или NA  = не применимо

     2.1.2 Включает ли показатель расходов на психиатрические больницы частные учреждения?  (Y = да, N = нет; или UN = неизвестно или NA = не применимо)  ¦__¦

     2.1.3 Расходы на психическое здоровье  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ или UN = неизвестно или NA = не применимо

     2.1.4 Общие государственные расходы на здравоохранение ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ или UN = неизвестно или NA = не применимо

ПРИМЕЧАНИЕ. Позиция 2.1.4: Общие государственные расходы на здравоохранение означают расходы на здравоохранение, финансируемые по линии Министерства или Департамента здравоохранения.  Они не включают расходы, финансируемые по линии других министерств, таких как министерства социального обеспечения или социального страхования или учреждения социальной защиты.

2.2. Замечания по разделу «Финансирование»: __________________________________
3. ОКАЗАНИЕ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

3.1 Первичная медицинская помощь 
3.1.1  Правила назначения лекарственных средств для врачей первичной помощи:  в соответствии с правилами назначения врачам первичной помощи разрешается назначать и/или продолжать назначать психотерапевтические лекарственные средства (отметить только одну позицию)

· не разрешается 

· врачам первичной помощи разрешается назначать лекарственные средства, но с ограничениями (например, им не разрешается назначать с самого начала, но они имеют право продолжить назначение лекарств, назначенных психиатром, им разрешается назначать лишь некоторые категории лекарственных средств или им разрешается назначать такие средства лишь в неотложных случаях)

· врачам первичной помощи разрешается назначать лекарственные средства без ограничений
3.1.2 Правила назначения лекарственных средств для медицинских сестер первичной помощи: в соответствии с правилами назначения дипломированным медицинским сестрам первичной помощи разрешается назначать и/или продолжать назначать психотерапевтические лекарственные средства (отметить только одну позицию)
· не разрешается 

· медицинским сестрам первичной помощи разрешается назначать лекарственные средства, но с ограничениями (например, им не разрешается назначать с самого начала, но они имеют право продолжить назначение лекарств, назначенных врачом, или им разрешается назначать такие лекарственные средства лишь в неотложных случаях; им разрешается назначать лишь некоторые классы лекарственных средств)

· медицинским сестрам первичной помощи разрешается назначать лекарственные средства без ограничений

3.1.3  Оказание первичной психиатрической помощи врачами первичной помощи:  большинство врачей первичной помощи (более 50%) прошли обучение в области психического здоровья без отрыва от работы в течение последних пяти лет 

 (Y = да, N = нет; UN = неизвестно)  ¦__¦

3.1.4  Оказание первичной психиатрической помощи медицинскими сестрами первичной помощи:  большинство медицинских сестер первичной помощи (более 50%) прошли обучение в области психического здоровья без отрыва от работы в течение последних пяти лет (Y = да, N = нет; UN = неизвестно)  ¦__¦

3.1.5  Существует официальная политика или законодательство, позволяющее медицинским сестрам первичной помощи ставить независимый диагноз и лечить психические расстройства в рамках системы первичной медицинской помощи  (Y = да, N = нет; UN = неизвестно)  ¦__¦
3.1.6. Наличие руководств по лечению в пунктах оказания первичной медицинской помощи:  в большинстве (более 50%) клиник первичной медицинской помощи есть официально утвержденные руководства по ведению и лечению психических расстройств (Y = да, N = нет; UN = неизвестно)  ¦__¦

3.1.7 Существуют официальные процедуры направления пациентов из учреждений первичной медицинской помощи в учреждения вторичной/третичной помощи (Y = да, N = нет; UN = неизвестно )  ¦__¦
3.1.8  Существуют официальные процедуры направления пациентов из учреждений вторичной/третичной помощи в учреждения первичной медицинской помощи (Y = да, N = нет; UN = неизвестно)  ¦__¦

ПРИМЕЧАНИЕ. Позиции 3.1.7 и 3.1.8: Официальные процедуры означают процедуры, установленные Министерством здравоохранения (или иным государственным органом) на основании официально утвержденного плана психического здоровья (или иного официального документа).
3.2 Психиатрические службы

Наличие психиатрических учреждений  [UN = неизвестно]

ПРИМЕЧАНИЕ: Просьба включить как государственные, так и частные учреждения. Учреждения, оказывающие помощь исключительно лицам с диагнозом расстройства, связанного с употреблением алкоголя, включать не следует. Оценка этих учреждений была проведена с использованием Атласа ресурсов лечения и профилактики расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ.

	
	A) Общее число учреждений
	B). Общее число учреждений, зарезервированных только для детей и подростков

	3.2.1 Число амбулаторных психиатрических учреждений 
	
	

	3.2.2 Число дневных лечебных учреждений
	
	

	3.2.3 Число психиатрических коек в больницах общего типа (включая койки, выделенные для оказания психиатрической помощи в отделениях больниц общего типа)
	
	

	3.2.4 Число находящихся в общине учреждений для проживания 
	
	

	3.2.5 Число коек/мест в находящихся в общине учреждениях для проживания
	
	

	3.2.6 Число психиатрических больниц
	
	

	3.2.7 Число коек  в психиатрических больницах
	
	


Доступ к медицинской помощи [UN = неизвестно; NA = не применимо, поскольку соответствующих учреждений не существует]

	
	A) Общее число пациентов
	B) Общее число женщин
	C) Общее число детей до 18 лет

	3.2.8 Число лиц, пролеченных в амбулаторных психиатрических учреждениях [т.е., как минимум, один контакт в год в амбулаторном учреждении]
	
	
	

	3.2.9 Совокупное число амбулаторных контактов с амбулаторными психиатрическими учреждениями (общее число всех пролеченных лиц)
	
	
	

	3.2.10 Число лиц, пролеченных в дневных психиатрических лечебных учреждениях [т.е., как минимум, одно обращение в год в расчете на одного пациента в дневное психиатрическое лечебное учреждение]
	
	
	

	3.2.11 Число госпитализаций с использованием психиатрических коек в больницах общего типа
	
	
	

	3.2.12 Число лиц, которые числились в находящихся в общине учреждениях для проживания на конец года (т.е. на 31 декабря; не включать лиц, отпущенных из учреждения без выписки, например, для визита на дом)
	
	
	

	3.2.13 Число госпитализаций в психиатрических больницах
	
	
	


Долговременное лечение в психиатрических больницах: продолжительность госпитализации пациентов, находящихся психиатрических больницах на 31 декабря того года, за который представляются данные (отпуск без выписки, например, для визита на дом на праздники, не должен рассматриваться как прерывание госпитализации). [UN = неизвестно; NA = не применимо, поскольку соответствующих учреждений не существует]

ПРИМЕЧАНИЕ. Позиция 3.2.17: число, включенное по позиции 3.2.17, должно представлять собой сумму чисел по позициям 3.2.14 - 3.2.16. 

	
	

	3.2.14 Число лиц, находящихся мене 1 года
	

	3.2.15 Число лиц, находящихся более 1 года, но менее 5 лет 
	

	3.2.16 Число лиц, находящихся более 5 лет 
	

	3.2.17 Общее число лиц, находящихся в психиатрических больницах на 31 декабря 
	


3.2.18. Обеспечение последующей помощи/диспансеризации в общине: Доля психиатрических учреждений, осуществляющих рутинную диспансеризацию/регулярную последующую помощь в общине.  Регулярная, обычная последующая помощь в общине означает последующую помощь вне учреждений (например, последующие визиты на дом для проверки соблюдения режима приема медикаментов, качества ухода за пациентом, определения ранних признаков обострения, помощи в реабилитации). 

A = ни одно (0%)

B = несколько (1-20%)

C = некоторые (21-50%)

D = большинство (51-80%)

E = все или почти все (81 – 100%)

UN = неизвестно 

3.2.19 Доля психиатрических учреждений, которые предлагают психосоциальные вмешательства 

A = ни одно (0%)

B = несколько (1-20%)

C = некоторые (21-50%)

D = большинство (51-80%)

E = все или почти все (81 – 100%)

UN = неизвестно

3.3 Замечания по разделу «Оказание психиатрической помощи»: __________________

4. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ
4.1 Обучение: Обучение работников здравоохранения в учебных заведениях (включая медицинские институты, медицинские училища, акушерские училища и другие медицинские службы):  годовое число выпускников в течение последнего учебного года

 [UN = неизвестно; NA = не применимо, поскольку соответствующих учебных заведений в стране не существует]
	
	Число 

	4.1.1  психиатры
	

	4.1.2 врачи, не специализирующиеся по психиатрии
	

	4.1.3 медицинские сестры
	

	4.1.4 психологи
	

	4.1.5 социальные работники
	

	4.1.6  специалисты по терапии занятостью/трудотерапии
	


4.1.7  Подготовка врачей: часы подготовки по психиатрии и связанным с психическим здоровьем предметам в медицинских колледжах (первая степень – местные программы по психиатрии не включать) [UN=неизвестно]
· часы подготовки по психиатрии и связанным с психическим здоровьем предметам  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ или UN = неизвестно или NA = не применимо

· общее число часов подготовки ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ UN = неизвестно или NA = не применимо

4.1.8. Подготовка медицинских сестер: часы подготовки по психиатрии и связанным с психическим здоровьем предметам в медицинских училищах [UN = неизвестно]

· часы подготовки по психиатрии и связанным с психическим здоровьем предметам  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ UN = неизвестно или NA = не применимо

· общее число часов подготовки ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ UN = неизвестно или NA = не применимо

Примечание: Если в вашей стране есть более одного медицинского колледжа или медицинского училища, просьба указать среднее число.
4.2 Кадровые ресурсы 
4.2. Специалисты-медики, работающие в секторе психиатрии в стране (число сотрудников в эквиваленте работы на полную ставку) [UN=неизвестно]

	
	Общее число специалистов, работающих в психиатрии (включая специалистов, работающих в частных и государственных психиатрических учреждениях, а также занятых частной практикой)

	4.2.1 психиатров
	

	4.2.2  врачей других специальностей
	

	4.2.3 медицинских сестер - (включая медицинских сестер психиатрического профиля и медицинских сестер общего профиля, работающих в 

психиатрических учреждениях) 
	

	4.2.4 психологов
	

	4.2.5 социальных работников
	

	4.2.6  специалистов по терапии занятостью / трудотерапии
	

	4.2.7  других сотрудников здравоохранения или психиатрии, работающих в психиатрических учреждениях
	


4.2.8. Доля психиатров, занятых исключительно частной практикой.

A = никто (0%)

B = несколько (1-20%)

C = некоторые (21-50%)

D = большинство (51-80%)

E = все или почти все (81 – 100%)

UN = неизвестно

ПРИМЕЧАНИЕ. Позиция 4.2.8: Частная практика означает психиатров, работающих в своем собственном офисе/кабинете. Психиатров, работающих в частных психиатрических учреждениях, не включать. Не включать также психиатров, занятых частично частной практикой и частично работающих в психиатрическом учреждении. 
4.2.9. Доля психиатров, работающих в психиатрических больницах, из всех психиатров, работающих в частных и государственных психиатрических учреждениях.
A = никто (0%)

B = несколько (1-20%)

C = некоторые (21-50%)

D = большинство (51-80%)

E = все или почти все (81 – 100%)

UN = неизвестно 

NA = не применимо (психиатрических больниц в стране нет)

4.2.10. Доля медицинских сестер, работающих в психиатрических больницах, из всех медицинских сестер, работающих в частных и государственных психиатрических учреждениях.

A = нет (0%)

B = несколько (1-20%)

C = некоторые (21-50%)

D = большинство (51-80%)

E = все или почти все (81 – 100%)

UN = неизвестно 

NA = не применимо (психиатрических больниц в стране не существует)

4.3 Неофициальные профессиональные ресурсы: ассоциации семей и пользователей 

4.3.1  В стране есть, как минимум, одна ассоциация пользователей (Y = да; N = нет) ¦__¦ 
4.3.2  В стране есть, как минимум, одна ассоциация семей (Y = да; N = нет) ¦__¦ 

4.3.3 Общее число членов ассоциаций пользователей ¦__¦__¦__¦__¦
4.3.4 Общее число членов ассоциаций семей ¦__¦__¦__¦__¦ 

ПРИМЕЧАНИЕ. Позиция 4.3: Если ассоциация/организация представляет собой комбинированную организацию (т.е. включает пользователей и членов семей), просьба включить ее в категорию «ассоциации пользователей». 

4.3.5 Участие ассоциаций/организаций пользователей в разработке и реализации политики, планов или законодательства в области психического здоровья на национальном уровне в течение последних двух лет.  (Следует учитывать факт присутствия, как минимум, одного представителя – члена ассоциации/организации пользователей в ходе совещаний, посвященных последнему пересмотру политики/плана или законодательства в области психического здоровья – отметить только одну позицию) 

· никогда или редко: ассоциации/организации пользователей не участвовали в работе совещаний по разработке/реализации политики/ планов/законодательства или участвовали редко 

· нерегулярно: ассоциации/организации пользователей участвовали в работе совещаний по разработке/реализации политики/ планов/законодательства, но не регулярно

· часто: ассоциации/организации пользователей регулярно  участвовали в работе совещаний по разработке/реализации политики/ планов/законодательства 
· NA: в стране нет ассоциаций/организаций пользователей или политики/ планов/законодательства  
· UN: неизвестно
4.3.6 Участие ассоциаций/организаций семей в разработке и реализации политики, планов или законодательства в области психического здоровья на национальном уровне в течение последних двух лет.  (Следует учитывать факт присутствия, как минимум, одного представителя – члена ассоциации/организации семей в ходе совещаний, посвященных последнему пересмотру политики/плана или законодательства в области психического здоровья – отметить только одну позицию) 

· никогда или редко: ассоциации/организации семей не участвовали в работе совещаний по разработке/реализации политики/ планов/законодательства или участвовали редко 

· нерегулярно: ассоциации/организации семей участвовали в работе совещаний по разработке/реализации политики/планов/законодательства, но нерегулярно

· часто: ассоциации/организации семей регулярно  участвовали в работе совещаний по разработке/реализации политики/планов/законодательства
· NA: в стране нет ассоциаций/организаций семей или политики/планов/законодательства
· UN: неизвестно
4.4 Замечания по разделу «Профессиональные ресурсы»: ___________________________

5.1 Расходы на психотерапевтические лекарственные средства на страновом уровне 

UN = неизвестно; NA = не применимо
	ТИП ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
	КОДЫ ATC
	РАСХОДЫ НА СТРАНОВОМ УРОВНЕ В ГОД  (в местной валюте)

	5.1.1  Все психотерапевтические лекарственные средства
	N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A 
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.2  Лекарственные средства, используемые в случае  биполярных аффективных расстройств
	N03AG01 (вальпроевая кислота) и N05AN (литий)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.3 Лекарственные средства, используемые в случае  психотических расстройств
	N05A (кроме N05AN)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.4 Лекарственные средства, используемые в случае  генерализованного тревожного расстройства
	N05B и N05C 
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.5 Лекарственные средства, используемые в случае  расстройства настроения
	N06A
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Коды ATC см.: Сотрудничающий центр ВОЗ по методологии статистики лекарственных средств (http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/).

5.2  Предписанная дневная доза (ПДД) на 1000 жителей/день на страновом уровне

UN = неизвестно; NA = не применимо

	ТИП ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
	КОДЫ ATC
	ПДД на 1000 жителей/день

	5.2.1 Все психотропные лекарственные средства
	N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A 
	|__|__|__|__|

	5.2.2 Лекарственные средства, используемые в случае  биполярных аффективных расстройств
	N03AG01 (вальпроевая кислота) и N05AN (литий)
	|__|__|__|__|

	5.2.3 Лекарственные средства, используемые в случае  психотических расстройств
	N05A (кроме N05AN)
	|__|__|__|__|

	5.2.4 Лекарственные средства, используемые в случае  генерализованного тревожного расстройства
	N05B и N05C 
	|__|__|__|__|

	5.2.5 Лекарственные средства, используемые в случае  расстройства настроения
	N06A
	|__|__|__|__|


Основное определение предписанной дневной дозы (ПДД):  ПДД представляет собой среднюю дневную поддерживающую дозу препарата, применяемую у взрослого по основным показаниям. (Сотрудничающий центр ВОЗ по методологии статистики лекарственных средств (http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/). ПДД назначается только на основе кода ATC. 
5.3 Замечания по разделу «Психотерапевтические лекарственные средства»: _____________________________________________________________________________

6. СИСТЕМЫ ИНФОРМАЦИИ


6.1 Данные о психическом здоровье доступны в обычном порядке в Министерстве здравоохранения (Указать «Y» = да, если эти данные собираются и представляются в Министерство здравоохранения; или «N» = нет, если эти данные на регулярной основе не собираются, а если и собираются, то в Министерство здравоохранения представляется лишь меньшая часть показателей) 
	
	A) Собираются и представляются данные о числе людей/

мероприятий 
	B) Собираются и представляются данные о возрасте и поле
	C) Собираются и представляются данные о диагнозе пациентов

	6.1.1 Лица с психическими расстройствами, пролеченные в учреждениях первичной медицинской помощи
	
	
	

	6. 1.2 Вмешательства (психофармакологические и психосоциальные), произведенные в учреждениях первичной медицинской помощи в отношении людей с психическими расстройствами
	
	
	

	6.1.3 Лица, пролеченные в амбулаторных психиатрических учреждениях
	
	
	

	6.1.4 Контакты в амбулаторных психиатрических учреждениях 
	
	
	

	6.1.5 Лица, пролеченные в  дневных психиатрических лечебных учреждениях
	
	
	

	6.1.6 Госпитализация в больницах общего типа с психиатрическими койками
	
	
	

	6.1.7 Госпитализация в психиатрических больницах
	
	
	

	6.1.8 Дни, проведенные в психиатрических больницах
	
	
	

	6.1.9 Госпитализация в находящихся в общине учреждениях для проживания 
	
	
	



6.2.1. Анализ и распространение данных об охране психического здоровья

Анализ и распространение данных об охране психического здоровья: в последние три года данные о деятельности психиатрических служб включались Департаментом здравоохранения в сводном виде в соответствующий доклад в целях разработки политики, планирования или управления (в случае публикации более одного доклада следует выбрать наиболее подходящий – просьба отметить только одну позицию) 

· в последние три года данные об охране психического здоровья не включались в сводном виде в соответствующий доклад в целях разработки политики, планирования или управления 

· в последние три года данные об охране психического здоровья (либо в рамках государственной системы, частной системы или той и другой) включались сводном виде в общую статистику здравоохранения, но не в конкретный доклад об охране психического здоровья 

· в последние три года конкретный доклад, посвященный деятельности в области психического здоровья, издавался Департаментом здравоохранения или иным компетентным государственным ведомством только по государственному сектору  

· в последние три года конкретный доклад, посвященный деятельности в области психического здоровья, издавался Департаментом здравоохранения или иным компетентным государственным ведомством как по государственному, так и по частному сектору
6.3 Замечания по разделу «Системы информации»: ______________________________

Ответы на следующие вопросы должны давать только страны, которые относятся к
Панамериканской организации здравоохранения (ПАОЗ)/ВОЗ. 

7. ЛЮБАЯ ИНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: Если у вас есть какая-либо дополнительная информация о ресурсах в области охраны психического здоровья в вашей стране, которую вы хотели бы включить, просьба включить ее здесь.

ГЛОССАРИЙ

Находящееся в общине психиатрическое учреждение:  Психиатрическое учреждение означает учреждение, в котором предлагаются психиатрические услуги, включая диагноз и лечение лиц, страдающих психическими расстройствами, и которое предлагает самые различные меры вмешательства.  Эти услуги оказываются персоналом, получившим специальную подготовку в области психиатрии.  Они включают как государственные, так и частные услуги, не предназначенные для получения дохода. 

Находящееся в общине учреждение для проживания:  Небольничное психиатрическое учреждение, находящееся в общине и обеспечивающее возможность ночевки лицам с психическими расстройствами.  Обычно эти учреждения оказывают помощь пациентам с относительно стабильными формами расстройств, при которых не требуются активные медицинские вмешательства.  Эти учреждения должны иметь не менее 50 коек.  Если то или иное учреждение имеет более 100 коек, то его следует классифицировать в качестве психиатрической больницы и включить соответствующее примечание в раздел «Замечания».

Включаются: 
· контролируемое проживание; 
· дома для группового проживания без персонала; 

· дома для группового проживания с постоянным или приходящим персоналом; 

· общежития с дневным присутствием персонала; 

· общежития с круглосуточным присутствием персонала; 

· общежития и дома с круглосуточным присутствием среднего медицинского персонала; 

· «дома на полпути»; 
· терапевтические общины; 
· учреждение может быть государственным, частным, не предназначенным для получения дохода, или частным,  предназначенным для получения дохода. 

Исключаются: 
· учреждения, оказывающие помощь исключительно лицам, страдающим расстройством, связанным с употреблением алкоголя и психоактивных веществ или умственной отсталостью; 

· учреждения для проживания в психиатрических больницах; 

· общие учреждения, которые важны для людей с психическими расстройствами, однако не предназначены для удовлетворения их специфических нужд (например, дома медсестринского ухода, другие типы домов престарелых, учреждения оказывающие помощь в основном при неврологических расстройствах или физической инвалидности).

Специальное законодательство в области психического здоровья: Специальное законодательство в области психического здоровья охватывает все вопросы, имеющие отношение к лицам, страдающим психическими расстройствами.  Вопросы, связанные с психическим здоровьем и общим здоровьем, и вопросы, не связанные со здоровьем, включаются в единый нормативный документ.

Семья: Семья / члены семьи, в которой проживают лица, страдающие психическими расстройствами, и за которыми они обеспечивают уход.

Обучение в области психического здоровья без отрыва от работы: Получение основных знаний и навыков по диагностике, лечению и ведению людей с психическими расстройствами. Повышение квалификации производится после основного (на получение степени) обучения в университете или профессиональном учебном заведении. Восемь часов обучения равняются одному учебному дню.

· Включается: обучение без отрыва от производства.

· Исключается: обучение исключительно по неврологии.

Врач: Дипломированный специалист в области современной/западной/аллопатической/традиционной медицины, имеющий право/лицензию на занятие медициной в соответствии с нормами, принятыми в данной стране. Просьба указать информацию только по врачам, работающим в области психического здоровья. 
Дневные психиатрические лечебные учреждения: Учреждения, оказывающие помощь пациентам в дневное время. Обычно эти учреждения: 1) предоставляют возможность оказания помощи группам пациентов (а не отдельным пациентам в форме индивидуальных консультаций), 2) предполагают нахождение пациентов сверх времени непосредственного общения с персоналом (т.е. данная служба предназначена не только исключительно для приема персоналом) и 3) предполагают пребывание пациентов в течение половины или целого дня (4-8 часов). 
Включаются: 

· дневные центры; 
· центры дневной помощи/ухода; 
· трудовые мастерские; 
· клубные дома; 
· центры свободного доступа; 
· семинары по трудоустройству/реабилитации; 
· социальные фирмы. 
· учреждение может быть государственным, частным, предназначенным для получения дохода, или частным, не  предназначенным для получения дохода; 

· частичные больничные программы.

Исключаются: 
· учреждения, которые оказывают помощь исключительно лицам только с расстройствами, связанными с употреблением алкоголя или других психоактивных веществ или с умственной отсталостью; 

· общие учреждения, которые важны для людей с психическими расстройствами, однако не предназначены для удовлетворения их специфических нужд;
· дневные лечебные учреждения для стационарных пациентов; 

· интенсивные амбулаторные программы.

Психиатрическое учреждение:  Психиатрическое учреждение означает учреждение, в котором предлагаются психиатрические услуги, включая диагноз и лечение лиц, страдающих психическими расстройствами, и которое предлагает самые различные меры вмешательства.  Эти услуги оказываются персоналом, получившим специальную подготовку в области психиатрии.  Они включают как государственные, так и частные услуги, оказываемые на коммерческой основе. 

Законодательство в области психического здоровья означает законы, которые ставят политику и планы в контекст принятых на международном уровне стандартов и надлежащих видов практики.  Законодательство в области психического здоровья включает положения, регламентирующие применения мер физического стеснения и защиты пациентов, правила принудительной госпитализации, процедуры выписки, подачу апелляций, защиту имущественных прав и т.п. 

Амбулаторное психиатрическое учреждение: Учреждение, оказывающее специальную амбулаторную помощь по поводу психических расстройств, а также связанных с ними клинических проблем. Эти учреждения укомплектованы медицинским персоналом, получившим специальную подготовку в области психиатрии.
Включаются: 
· находящиеся в общине центры психического здоровья; 
· психиатрические амбулатории; 
· амбулаторные учреждения для специфических психических расстройств или специальных видов лечения;
· амбулаторные психиатрические отделения в больницах общего типа; 
· психиатрические поликлиники; 
· специализированные принадлежащие НПО клиники, имеющие квалифицированный персонал и оказывающие амбулаторную психиатрическую помощь (например, жертвам сексуального насилия или бездомным); 
· включаются государственные и частные учреждения, как предназначенные, так и не предназначенные для получения дохода. Также включаются психиатрические амбулаторные учреждения для детей и подростков и амбулаторные психиатрические учреждения для других специфических групп (например, для пожилых).
Исключаются: 

· учреждения/клиники первичной медицинской помощи, в которых проходят также лечение пациенты, страдающие психическими расстройствами; 
· учреждения частной практики; учреждения, оказывающие помощь исключительно лицам с расстройствами, связанными с употреблением алкоголя и других психоактивных веществ или с умственной отсталостью без сопутствующих психических расстройств.
План психического здоровья представляет собой детальную заранее разработанную схему осуществления стратегий укрепления психического здоровья, профилактики психических расстройств и лечения и реабилитации.  В нем подробно излагаются стратегии и мероприятия, которые будут осуществляться в порядке достижения поставленных целей политики.  В нем также уточняются другие важнейшие элементы, такие как бюджет и сроки осуществления стратегий и мероприятий и конкретные целевые показатели, которые должны быть достигнуты.  В плане также разъясняется роль различных субъектов в деле осуществления мероприятий, предусмотренных планом психического здоровья. Для целей настоящего вопросника в это понятие включаются и программы укрепления психического здоровья. Программа укрепления психического здоровья представляет собой целенаправленное вмешательство, обычно краткосрочное, которое направлено на достижение весьма узкой цели укрепления психического здоровья, профилактики психических расстройств и лечения и реабилитации.

Политика в области психического здоровья  представляет собой официальное заявление правительства, отражающее соответствующий логически последовательный комплекс ценностей, принципов, целей и областей действий по укреплению психического здоровья населения. 

Психиатрическая больница: Специализированное больничное учреждение, оказывающее стационарную и долгосрочную сочетающуюся с проживанием помощь лицам с психическими расстройствами. Обычно это независимые, автономные учреждения, хотя и поддерживающие некоторые связи с другими учреждениями системы здравоохранения. Уровень специализации больниц может значительно отличаться – в некоторых случаях помощь ограничивается долгосрочным пребыванием в условиях ограничения свободы, в других случаях также доступна специализированная и краткосрочная помощь (реабилитационные службы, специализированные отделения для детей, пожилых и т.д.). 
Включаются: 
· государственные и частные учреждения, не предназначенные для получения дохода; психиатрические больницы только для детей и подростков и 
· в эту категорию включаются также психиатрические больницы для других специфических групп (например, для пожилых);
· учреждения для проживания, насчитывающие боле 100 коек. 
Исключаются: 
· Находящиеся в общине стационарные психиатрические отделения; 

· судебные стационарные отделения и судебные отделения. 

· учреждения, оказывающие помощь исключительно лицам с диагнозом расстройства, связанного с употреблением алкоголя и психоактивных веществ или с умственной отсталостью без сопутствующих психических расстройств.

Число госпитализаций: Госпитализация предполагает пребывание в психиатрической больнице, больнице, психиатрическом отделении больницы общего типа или находящемся в общине учреждении для проживания, как минимум, одну ночь или более. 

Медицинская сестра: Профессиональный медицинский работник, прошедший подготовку по медсестринскому делу, что подтверждено соответствующим дипломом или степенью признанного учебного заведения. Что касается пункта 4.2.1, то информацию следует указывать лишь о медицинских сестрах, работающих в психиатрии.
Специалист по терапии занятостью/трудотерапии: Профессиональный медработник, прошедший подготовку по терапии занятостью/трудотерапии, что подтверждено соответствующим дипломом или степенью признанного учебного заведения. Что касается пункта 4.2.1, то информацию следует указывать лишь о специалистах по терапии занятостью/трудотерапии, работающих в психиатрии.
Другие сотрудники здравоохранения или психиатрии, работающие в психиатрических учреждениях, 

включая:
· работники по уходу за пациентами в учреждениях здравоохранения; 

· общественные сотрудники здравоохранения; 
· работники по уходу за пациентами на дому; 

· младший и/или вспомогательный медицинский персонал; 

· другие медико-санитарные работники. 
Первичная медицинская помощь: Клиника/учреждение, которая зачастую является первой точкой контакта с системой здравоохранения. В этих клиниках/учреждениях обычно осуществляется первичная диагностика и лечение распространенных заболеваний, а также направление нуждающихся в более точной диагностике и лечении в учреждения с более высоким уровнем подготовки персонала. 
Врач первичной помощи: Врач общей практики, семейный врач или другой врач без определенной специализации, работающий в учреждении первичной медицинской помощи. 
Медицинская сестра первичной помощи: Медицинская сестра, работающая в учреждении первичной медицинской помощи.
Психиатрические койки в больницах общего типа:
Койки в больнице общего типа, которые зарезервированы для оказания помощи лицам, страдающим психическими расстройствами. Стационарная психиатрическая помощь оказывается пользователям с острыми состояниями; время нахождения в них обычно непродолжительно (от нескольких недель до нескольких месяцев).

Включаются:  

· как государственные, так и частные учреждения, не предназначенные для получения дохода; 

· находящиеся в общине стационарные отделения предназначенные только для детей и подростков; находящиеся в общине стационарные психиатрические отделения для других специфических групп (например, для пожилых).

Исключаются: 

· психиатрические больницы; 
· находящиеся в общине учреждения для проживания;

· учреждения, оказывающие помощь исключительно лицам с расстройствами, связанными с употреблением алкоголя и психоактивных веществ или с умственной отсталостью.

Психиатр: Врач, прошедший как минимум двухгодичную последипломную подготовку по психиатрии в признанном учебном заведении, с присвоением признанной степени или диплома. Этот период может включать подготовку по любому более узкому разделу психиатрии.
Психолог: Специалист, прошедший подготовку по психологии, что подтверждено дипломом или степенью признанного учебного заведения. Что касается пункта 4.2.1, то информацию следует указывать лишь о психологах, работающих в психиатрии.
Психосоциальные вмешательства: Вмешательство с преимущественным использованием психологических или социальных методов для лечения и/или реабилитации психических расстройств или выраженного психосоциального дистресса.

Включаются:

· психотерапия (например, терапия методами решения проблем, межличностная терапия, когнитивная поведенческая терапия); консультирование, работа с семьями; психообразовательные программы, предоставление социальной помощи; реабилитационные мероприятия (например, организация досуга и общения, тренировка межличностных и социальных навыков, трудотерапия, профессиональная подготовка, работа в трудовых мастерских); структурированная программа физической активности; тренировка по релаксации. 

Исключаются: 

· первичные интервью, оценка и динамическое наблюдение в ходе проводимой психофармакотерапии.

Социальный работник: Специалист, прошедший подготовку по социальной работе, что подтверждено дипломом или степенью признанного учебного заведения. Что касается пункта 4.2.1, то информацию следует указывать лишь о работающих в психиатрии социальных работниках.
Пользователь/потребитель/пациент: Лицо, получающее психиатрическое лечение. Все эти термины используются в разных местах разными группами профессионалов и лиц с психическими расстройствами. 

Département de la Santé mentale et de l’abus de substances psychoactives
Questionnaire de l’Atlas 2010 sur la Santé mentale 

Nous sollicitons votre aide pour obtenir des informations sur les ressources en santé mentale qui existent dans votre pays. 

Pour une traduction en français concernant l’introduction, le questionnaire et le glossaire, veuillez cliquer sur le document nommé « Français »

Favor de pulsar en el documento titulado "Español" para obtener los materiales de introducción, el cuestionario, y el glosario traducidos al español

الرجاء اختيار الوثيقة بعنوان "عربي" للترجمة باللغة العربية للمقدمة والإستبيان والفهرس
Пожалуйста, нажмите на документ под названием "Русский" для русского перевода вступительной материалов, вопросника и глоссария

Para um tradução em português do material introdutório, questionário e glossário, queira clicar sobre o documento intitulado “Português”
En 2001, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a produit un Atlas des ressources consacrées à la santé mentale dans le monde, et en 2005, les informations qu’il contenait ont été mises à jour (http://apps.who.int/globalatlas/default.asp). Notre objectif est d’actualiser ces informations tous les cinq ans. Le projet Atlas est devenu une ressource inestimable en termes d’informations sur la santé mentale à travers le monde, ainsi qu’un outil précieux pour la conception et la planification des services de santé mentale à l’intérieur des pays. Pour soutenir ce projet, vous êtes priés de bien vouloir remplir le questionnaire ci-après. Il est bref et couvre des domaines tels que la gouvernance en matière de santé mentale, le financement de la santé mentale, le personnel de santé mentale, les systèmes d’information, les médicaments psychothérapeutiques, et la fourniture des services de santé mentale. Ces informations serviront à préparer l’Atlas 2010 de la santé mentale. Une fois l’Atlas achevé, vous en recevrez un exemplaire et nous adresserons nos remerciements à tous les experts et informateurs qui nous auront aidés à réaliser cet ouvrage.
Comment remplir le questionnaire

Remplir ce questionnaire ne nécessiterait que quelques heures. Nous vous prions de bien vouloir remplir chaque partie avec l’aide de différents informateurs, selon leur expérience et leurs connaissances personnelles. Nous vous encourageons par exemple à consulter les hauts responsables de l’Etat, les universitaires et les professionnels de la santé mentale de votre pays, dans la mesure où ils peuvent vous fournir un complément d’informations précieuses. 

Il est important de répondre à toutes les questions, étant donné que nous voudrions que cet atlas soit le plus complet possible. Nous comprenons qu’il puisse être difficile de trouver des données sur l’ensemble du pays pour répondre à certaines questions. Mais, essayez de répondre à chacune des questions, même en l’absence de données officielles, et faites des estimations en collaboration avec d’autres collègues. Bien vouloir vous limiter uniquement aux données nationales. Si les soins de santé dans votre pays sont administrés au niveau provincial ou national, bien vouloir collecter les informations au niveau régional, puis les totaliser pour avoir la situation à l’échelon national. Au cas où il n’existe de données qu’au niveau régional (et qu’il n’est pas possible d’en faire le calcul au niveau national), bien vouloir le préciser dans la partie réservée aux observations, mais, éviter d’inclure ces informations dans le corps du questionnaire.  

En cas d’absence de données, indiquer PI (pas d’informations). Si la question ne s’applique pas, par exemple si des infrastructures particulières n’existent pas dans votre pays, indiquer SO (sans objet). 
Tous les termes définis dans le glossaire sont en italique dans le questionnaire. Si après avoir consulté le glossaire et les notes sur les termes, vous vous posez encore des questions, ou bien, si vous voulez de l’aide pour le questionnaire en ligne, n’hésitez pas à contacter Jodi Morris au siège de l’OMS (morrisj@who.int), +41 22 791 3729 (téléphone), +41 22-791-4160 (télécopie). 

Merci beaucoup pour votre coopération et votre aide!

Questionnaire

	Nom du pays:
	        

	Année sur laquelle sont basées les informations  
	Année:          

	Population du pays:
	     


Note: Si les données sont basées sur des années différentes (par exemple, si certaines données sont basées sur 2009 et d’autres sur 2008), bien vouloir retenir l’année sur laquelle sont basées la majorité des données.  

	Informations sur la personne chargée d’approuver le questionnaire:

	Nom:
	     

	Titre/qualité:
	     

	Adresse postale:
	     

	Courriel:
	     

	Téléphone:
	     

	Télécopie:
	     


1. GOUVERNANCE

1.1 Politique de santé mentale 

1.1.1 Existe-t-il une politique de santé mentale officiellement approuvée (O=Oui, N=Non) ¦__¦

1.1.2 Nom du document _____________________________________

1.1.3 Année de la dernière révision de la politique de santé mentale officiellement approuvée ¦__¦__¦__¦__¦ ou 

SO = sans objet
1.1.4 La santé mentale est-elle spécifiquement mentionnée dans la politique générale de santé? (O=Oui, N=Non)  ¦__¦

Bien vouloir n’indiquer que les politiques qui sont entièrement approuvées. Si une politique n’est que partiellement approuvée, répondre par N= Non. 

1.4 Plan de santé mentale 

1.2.1 Existe-t-il un plan de santé mentale ? (O=Oui, N=Non) ¦__¦

1.2.2 Nom du document ______________________________________________________

1.2.3 Année de la dernière révision du plan de santé mentale   ¦__¦__¦__¦__¦ ou SO = sans objet
1.2.4 Les délais de mise en oeuvre du plan de santé mentale sont précisés dans le document (O=Oui; N=Non; SO = sans objet)  ¦__¦

1.2.5 Des financements sont prévus pour la mise en oeuvre d’au moins la moitié des points du plan de santé mentale  (O=Oui; N=Non; SO = sans objet) ¦__¦

1.2.6 Le transfert de services et de ressources des hôpitaux psychiatriques aux centres de santé mentale communautaires constitue l’une des composantes clairement définies du plan de santé mentale (O=Oui; N=Non; SO = sans objet) ¦__¦

1.2.7 L’intégration des services de santé mentale dans les soins de santé primaires constitue clairement l’une des composantes du plan de santé mentale (O=Oui; N=Non; SO = sans objet) ¦__¦

1.3 Législation sur la santé mentale (y compris la réglementation) 

1.3.1 Il existe une législation spécifique à la santé mentale (O=Oui, N=Non)  ¦__¦

1.3.2 Nom du document _______________________________________

1.3.3 Année de la dernière révision de la législation consacrée à la santé mentale ¦__¦__¦__¦__¦ ou SO = sans objet
1.3.4 Des dispositions juridiques relatives à la santé mentale sont couvertes par d’autres lois (portant par exemple sur le bien-être social, l’incapacité, la législation générale en matière de santé, etc.) (O=Oui, N=Non; SO=sans objet)  ¦__¦

1.4 Observations sur la partie Gouvernance: ______________________________________
2. FINANCEMENT
2.1 Dépenses effectuées par la direction/le ministère de la Santé publique (en monnaie locale) 

     2.1.1 Dépenses pour les hôpitaux psychiatriques ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ ou PI = pas d’informations, ou SO  = sans objet
     2.1.2 Les dépenses ci-dessus pour les hôpitaux psychiatriques incluent-elles les établissements privés?  (O=Oui, N=Non; ou PI = pas d’informations, ou SO = sans objet) ¦__¦

     2.1.3 Dépenses de santé mentale ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ ou PI = pas d’information, ou SO = sans objet
     2.1.4 Dépenses générales de l’Etat pour la santé ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ ou PI= pas d’informations ou SO = sans objet
Note: Point 2.1.4: Les dépenses générales de l’Etat pour la santé concernent les dépenses sur la santé effectuées par l’intermédiaire de la direction ou du ministère de la Santé publique. Elles ne comprennent pas les dépenses effectuées par le biais d’autres ministères comme le ministère des Affaires sociales, le ministère de la  Sécurité sociale, ou les autres institutions de sécurité sociale.
2.2 Observations sur la partie Financement:_______________________________________

3. FOURNITURE DE SOINS DE SANTE MENTALE

3.1 Soins primaires 
3.1.1 Réglementation des prescriptions faites par les médecins de soins de santé primaires: la réglementation sanitaire autorise les médecins de soins de santé primaires à  prescrire et/ou à poursuivre les prescriptions de médicaments psychothérapeutiques faites par un psychiatre (cocher un seul cas uniquement) 
· pas autorisés
· les médecins de soins de santé primaires sont autorisés à prescrire ces  médicaments, mais avec des restrictions (par exemple, ils n’ont pas le droit d’être auteurs de la prescription, mais peuvent continuer celle du psychiatre; ils peuvent prescrire uniquement certaines catégories de médicaments, ou alors, ils peuvent faire des prescriptions uniquement en cas d’urgence)

· les médecins de soins de santé primaires sont autorisés à faire des prescriptions sans restriction
3.1.2 Réglementation des prescriptions faites par les infirmiers de soins de santé primaires: la réglementation sanitaire autorise les infirmiers de soins de santé primaires agréés à prescrire et/ou à poursuivre les prescriptions de médicaments psychothérapeutiques faites par les psychiatres (cocher un seul cas uniquement)
· pas autorisés 

· les infirmiers de soins de santé primaires sont autorisés à prescrire ces médicaments, mais avec des restrictions (par exemple, ils n’ont pas le droit d’être auteurs de la prescription, mais peuvent continuer celle du psychiatre, ou alors ils sont autorisés à prescrire uniquement en cas d’urgence, ou à prescrire uniquement certaines catégories de médicaments) 
· les infirmiers de soins de santé primaires sont autorisés à faire des prescriptions sans restriction
3.1.3 Fourniture des soins de santé mentale par les médecins de soins de santé primaires: la majorité des médecins de soins de santé primaires (plus de 50%) ont reçu officiellement une formation encours d’emploi en santé mentale au cours des cinq dernières années (O=Oui, N=Non; PI = pas d’informations)  ¦__¦

3.1.4 Fourniture de soins de santé mentale par les infirmiers de soins de santé primaires: la majorité des infirmiers de soins de santé primaires (plus de 50%) ont reçu officiellement une formation en cours d’emploi en santé mentale au cours des cinq dernières années (O=Oui, N=Non; PI = pas d’informations)  ¦__¦

3.1.5 Il existe une politique officielle ou une loi autorisant les infirmiers de soins de santé primaires à diagnostiquer et à traiter eux-mêmes les troubles mentaux dans le cadre du système de soins de santé primaires (O=Oui, N=Non; PI = pas d’informations)  ¦__¦

3.1.6 Disponibilité des manuels de traitement dans le cadre de soins de santé primaires: la majorité (plus de 50%) des centres de soins de santé primaires disposent de manuels homologués pour la prise en charge et le traitement des troubles mentaux (O=Oui, N=Non; PI = pas d’informations ¦__¦

3.1.7 Il existe des procédures officielles de transfert des malades des centres de soins de santé primaires aux centres de soins de santé secondaires ou tertiaires (O=Oui, N=Non; PI = pas d’informations) ¦__¦
3.1.8 Il existe des procédures officielles de transfert des malades des centres de soins de santé tertiaires ou secondaires aux centres de soins primaires (O=Oui, N=Non; PI = pas d’informations) ¦__¦

Note: Points 3.1.7 et 3.1.8: Les procédures officielles de transfert des malades concernent les procédures instituées par le ministère de la Santé publique (ou un autre organe gouvernemental officiel) par un plan de santé mentale approuvé (ou tout autre document officiel). 

3.2 Services de santé mentale

Existe-t-il des centres de santé mentale? [PI=pas d’informations]

Note: Bien vouloir inclure aussi bien les établissements publics que privés. Les établissements consacrés exclusivement au traitement des personnes souffrant uniquement d’abus de substances psychoactives ne devraient pas être inclus. Ils ont été évalués par l’Atlas des ressources nécessaires au traitement et à la prévention des troubles mentaux dus à la consommation de substances psychoactives.
	
	(a) Nombre total de centres
	(b) Nombre de centres réservés uniquement aux enfants et aux adolescents

	3.2.1 Nombre de centres psychiatriques pour malades externes  
	
	

	3.2.2 Nombre de centres de traitement du jour
	
	

	3.2.3 Nombre de lits psychiatriques dans les hôpitaux généraux (y compris les lits réservés aux soins de santé mentale dans les pavillons des hôpitaux généraux)
	
	

	3.2.4 Nombre de centres résidentiels communautaires 
	
	

	3.2.5 Nombre de lits/places dans les centres résidentiels communautaires
	
	

	3.2.6 Nombre d’hôpitaux psychiatriques
	
	

	3.2.7 Nombre de lits dans les hôpitaux psychiatriques  
	
	


Accès aux soins [PI=pas d’informations; SO=sans objet, en raison de l’absence de centres correspondants]

	
	(a) Nombre total de malades
	(b) Nombre total de femmes malades
	(c) Nombre total d’enfants de moins de 18 ans

	3.2.8 Nombre de personnes traitées dans les centres psychiatriques pour malades externes [c.à.d, au moins un contact par an avec le centre pour malades externes]
	
	
	

	3.2.9 Nombre cumulé de contacts pour les malades externes par le biais des centres psychiatriques pour malades externes (nombre total de personnes traitées)
	
	
	

	3.2.10 Nombre de personnes soignées dans les centres de traitement du jour pour malades mentaux [c.à.d, au moins une visite annuelle par personne au centre de traitement du jour]
	
	
	

	3.2.11 Nombre de malades mentaux internés dans les hôpitaux généraux
	
	
	

	3.2.12 Nombre de personnes internées pendant l’année dans les centres résidentiels communautaires (c.à.d, au 31 décembre – ne pas compter les absences sans autorisation, telles que les visites en famille).
	
	
	

	3.2.13 Nombre d’admissions dans les hôpitaux psychiatriques
	
	
	


Soins de longue durée dispensés dans les hôpitaux psychiatriques: durée du séjour des personnes internées dans les hôpitaux psychiatriques au 31 décembre de l’année sur laquelle se basent les données (les absences sans autorisation, telles que les visites en famille pendant les fêtes, ne devraient pas être considérées comme une interruption de séjour). [PI=pas d’informations; SO=sans objet, en raison de l’absence de centres correspondants]

Note: Point 3.2.17: Le chiffre indiqué pour le point 3.2.17 doit être la somme des chiffres des points 3.2.14 à 3.2.16. 

	
	

	3.2.14 Nombre de personnes séjournant moins d’un an  
	

	3.2.15 Nombre  de personnes séjournant plus d’un an mais moins de cinq 
	

	3.2.16 Nombre de personnes séjournant plus de 5 ans 
	

	3.2.17 Nombre total de personnes séjournant dans les hôpitaux psychiatriques au 31 décembre 
	


3.2.18 Suivi des soins de santé communautaires : proportion des centres psychiatriques qui assurent le suivi ordinaire des soins de santé communautaires. Le suivi ordinaire des soins de santé signifie le suivi en soins dispensés en dehors de la formation sanitaire (par exemple les visites de suivi à domicile pour le contrôle de la prise de médicaments, l’identification des signes précoces de rechute, et l’assistance à la réinsertion).    

A = aucun (0%)

B = quelques-uns (1 à 20%)

C = un certain nombre (21 à 50%)

D = la majorité (51 à 80%)

E = tous ou presque (81 à 100%)

PI = pas d’informations 

3.2.19 Proportion de centres psychiatriques qui interviennent dans le cadre psychosocial 
A = aucun (0%)

B = quelques-uns (1 à 20%)

C = un certain nombre (21 à 50%)

D = la majorité (5 à 80%)

E = tous ou presque (81 à 100%)

PI = pas d’informations
3.3 Observations sur la partie Fourniture de soins de santé mentale​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________ 
4. RESSOURCES HUMAINES
4.1 Formation

Formation des professionnels de la santé dans les institutions académiques (notamment les écoles de médecine, d’infirmiers, de sages femmes, et autres services sanitaires): nombre de diplômés de la dernière année scolaire [PI=pas d’informations; SO=sans objet, en raison de l’absence d’écoles professionnelles correspondantes dans le pays]
	
	Nombre 

	4.1.1 Psychiatres
	

	4.1.2 Médecins, non spécialisés en  psychiatrie
	

	4.1.3 Infirmiers
	

	4.1.4 Psychologues
	

	4.1.5 Assistants sociaux
	

	4.1.6 Ergothérapeutes 
	


4.1.7 Formation des médecins: heures de formation consacrées à la psychiatrie et aux matières relatives à la santé mentale enseignées dans les facultés de médecine (licence – ne pas inclure des programmes de psychiatrie pour résidents) [PI=pas d’informations]
· heures de formation consacrées à la psychiatrie et aux matières relatives à la santé mentale  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ ou PI = pas d’informations ou SO = sans objet
· heures de formation totales ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ PI = pas d’informations ou SO = sans objet
4.1.8 Formation des infirmiers: heures de formation consacrées à la psychiatrie et aux matières relatives à la santé mentale enseignées dans les écoles d’infirmiers [PI=pas d’informations]

· heures de formation consacrées à la psychiatrie et aux matières relatives à la santé mentale  ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ PI = pas d’informations ou SO = sans objet
· heures de formation totales ¦__ ¦__¦__¦__¦__¦__¦__¦ PI = pas d’informations ou SO = sans objet
Note: S’il existe dans votre pays plus d’une école de médecine ou plus d’une école d’infirmiers, bien vouloir indiquer la moyenne.
4.2 Main-d’oeuvre 
Les professionnels de la santé exerçant dans le domaine de la santé mentale dans le pays (nombre équivalent en personnel à temps plein) [PI=pas d’informations]

	
	Nombre total de professionnels exerçant dans le domaine de la santé mentale (y compris les professionnels exerçant dans les centres de santé mentale publics et privés, et ceux exerçant en clientèle privée)

	4.2.1 Psychiatres
	

	4.2.2 Autres médecins, non spécialisés en psychiatrie
	

	4.2.3 Infirmiers - (comprenant les infirmiers psychiatriques et les généralistes qui travaillent dans les centres psychiatriques) 
	

	4.2.4 Psychologues
	

	4.2.5 Assistants sociaux
	

	4.2.6 Ergothérapeutes 
	

	4.2.7 Autres agents de santé ou agents de santé mentale travaillant dans des centres psychiatriques 
	


4.2.8  Pourcentage de psychiatres exerçant exclusivement en clientèle privée
A = aucun (0%)

B = quelques-uns (1 à 20%)

C = un certain nombre (21 à 50%)

D = la majorité (51 à 80%)

E = tous ou presque (81 à 100%)

PI = pas d’informations
Note: Point 4.2.8: Clientèle privée se rapporte aux psychiatres qui travaillent hors de leur propre bureau ou cabinet. Il ne s ‘agit pas des psychiatres qui travaillent dans des centres psychiatriques privés, ni des psychiatres qui travaillent à temps partiel en clientèle privée ou à temps partiel dans un centre psychiatrique. 
4.2.9 Pourcentage de psychiatres travaillant dans des hôpitaux psychiatriques  par rapport à l’ensemble des psychiatres qui travaillent dans les centres psychiatriques publics et privés.

A = aucun (0%)

B = quelques-uns (1 à 20%)

C = un certain nombre (21 à 50%)

D = la majorité (51 à 80%)

E = tous ou presque (81 à 100%)

PI = pas d’informations 

SO = sans objet (il n’existe pas d’hôpitaux psychiatriques dans le pays)

4.2.10 Pourcentage d’infirmiers travaillant dans les hôpitaux psychiatriques par rapport à l’ensemble des infirmiers qui travaillent dans les centres psychiatriques publics et privés. 

A = aucun (0%)

B = quelques-uns (1 à 20%)

C = un certain nombre (21 à 50%)

D = la majorité (51 à 80%)

E = tous ou presque (81 à 100%)

PI =pas d’informations 

SO = sans objet (il n’existe pas d’hôpitaux psychiatriques dans le pays)

4.3 Ressources humaines informelles: associations de familles et associations d’usagers 

4.3.1 Il existe au moins une association d’usagers dans le pays (O=Oui; N=Non) ¦__¦ 
4.3.2 Il existe au moins une association de familles dans le pays (O=Oui; N=Non) ¦__¦ 

4.3.3 Nombre total des membres des associations d’usagers ¦__¦__¦__¦__¦
4.3.4 Nombre total des membres des associations de familles ¦__¦__¦__¦__¦ 

Note: Point 4.3: Si une association ou une organisation est une organisation combinée (comprenant aussi bien les usagers que les membres des associations de familles), bien vouloir l’inclure dans les associations d’usagers.   

4.3.5 Implication des associations/organisations d’usagers dans l’élaboration ou la mise en œuvre des politiques, plans ou législation en matière de santé mentale au niveau national au cours des deux dernières années. (Tenir compte de la présence d’au moins un représentant d’une association ou organisation d’usagers pendant les réunions consacrées à la dernière révision de la politique, du plan ou de la législation en matière de santé mentale – cocher un seul point) 

· jamais ou rarement: les associations ou organisations d’usagers ont rarement ou pas du tout participé aux réunions pour l’élaboration ou la mise en oeuvre des politiques, plan ou législation en matière de santé mentale   

· pas régulièrement: les associations ou organisations d’utilisateurs ont participé, mais pas régulièrement, aux réunions pour l’élaboration ou la mise en œuvre des politiques, plan et législation en matière de santé mentale  

· fréquemment: les associations ou organisations d’usagers ont participé régulièrement aux réunions pour l’élaboration ou la mise en œuvre des politiques, plans ou législation en matière de santé mentale  
· SO: il n’existe dans le pays ni associations ou organisations d’usagers ni  politique, plan ou législation en matière de santé mentale
· PI – pas d’informations
4.3.6 Engagement des associations ou organisations de familles dans l’élaboration ou la mise en oeuvre des politiques, plans ou législation en matière de santé mentale au niveau national au cours des deux dernières années. (Tenir compte de la présence d’au moins un représentant d’une association ou organisation de familles au cours des réunions pour la dernière révision de la politique,du plan ou de la législation en matière de santé mentale – cocher un seul point)  

· jamais ou rarement: les associations ou organisations de familles ont rarement ou pas du tout participé aux réunions pour l’élaboration ou la mise en œuvre de la politique, du plan ou de la législation en matière de santé mentale  

· pas régulièrement: les associations ou organisations de familles ont participé, mais pas régulièrement aux réunions pour l’élaboration ou la mise en œuvre de la politique, du plan ou de la législation en matière de santé mentale  

· fréquemment: les associations ou organisations de familles ont participé régulièrement aux réunions pour l’élaboration ou la mise en œuvre de la politique, du plan et de la législation en matière de santé mentale  
· SO: il n’existe dans le pays ni associations ou organisations de familles, ni politique, plan ou législation en matière de santé mentale
· PI – pas d’informations
4.4 Observations sur la partie Ressources humaines: ______________________________
5. MEDICAMENTS PSYCHOTHERAPEUTIQUES

5.1 Dépenses pour les médicaments psychothérapeutiques au niveau national 

PI=pas d’informations; SO=sans objet
	Type de médicaments
	Codes ATC 
	Dépenses annuelles au niveau national (en monnaie locale)

	5.1.1  Tous les médicaments psychothérapeutiques 
	N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A 
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.2  Médicaments utilisés en cas de troubles bipolaires
	N03AG01 (acide valproïque) et N05AN (lithium)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.3 Médicaments utilisés en cas de troubles psychotiques 
	N05A (sauf le N05AN)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.4 Médicaments utilisés en cas d’anxiété générale 
	N05B et N05C 
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	5.1.5 Médicaments utilisés en cas de troubles du comportement 
	N06A
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Pour les codes ATC, voir: WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/).

5.2 Dose journalière admissible (DJA) pour 1000 habitants/jour au niveau national
PI=pas d’informations; SO=sans objet
	Type de médicaments
	Codes ATC 
	DDDs par 1000 habitants/jour

	5.2.1 Tous les médicaments psychotropes
	N03AG01, N05A, N05B, N05C, N06A 
	|__|__|__|__|

	5.2.2 Médicaments utilisés en cas de troubles bipolaires
	N03AG01 (acide valproïque) et N05AN (lithium)
	|__|__|__|__|

	5.2.3 Médicaments utilisés en cas de troubles psychotiques 
	N05A (sauf le N05AN)
	|__|__|__|__|

	5.2.4 Médicaments utilisés en cas d’anxiété générale 
	N05B & N05C 
	|__|__|__|__|

	5.2.5 Médicaments utilisés en cas de troubles du comportement 
	N06A
	|__|__|__|__|


La dose journalière admissible (DJA) se définit comme  la dose moyenne d’entretien présumée par jour pour un médicament utilisé pour sa principale indication chez l’adulte. (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/). La DJA sera administrée uniquement sur la base d’un code ATC. 

5.3 Observations sur la partie Médicaments psychothérapeutiques: __________________
6. SYSTEMES D’INFORMATION 


6.1 Informations sur la santé mentale généralement disponibles au ministère de la Santé publique (Indiquer O= Oui, si ces informations sont collectées et soumises au ministère de la Santé publique; ou N= Non, si ces informations ne sont pas régulièrement recueillies, ou lorsqu’elles sont recueillies, seule une minorité d’indicateurs sont communiqués au ministère de la Santé publique); 
	
	(a) Les informations sur le nombre de personnes ou d’activités sont recueillies et adressées au ministère
	(b) Les informations sur l’âge et le sexe sont recueillies et adressées au ministère
	(c) Les informations sur le diagnostic sont recueillies et adressées au ministère

	6.1.1 Personnes souffrant de troubles mentaux  traitées dans le cadre de soins de santé primaires
	
	
	

	6. 1.2 Interventions (psychopharmacologiques et psychosociales) réalisées dans le cadre des soins de santé primaires pour des personnes souffrant de troubles mentaux
	
	
	

	6.1.3 Personnes traitées dans les centres psychiatriques pour malades externes
	
	
	

	6.1.4 Contacts dans les centres psychiatriques pour malades externes 
	
	
	

	6.1.5 Personnes traitées dans les centres psychiatriques de traitement du jour
	
	
	

	6.1.6 Admissions dans les hôpitaux généraux disposant de lits pour les malades mentaux
	
	
	

	6.1.7 Admissions dans les hôpitaux psychiatriques
	
	
	

	6.1.8 Jours passés dans les hôpitaux psychiatriques
	
	
	

	6.1.9 Admissions dans les centres résidentiels communautaires 
	
	
	


6.2.1 Analyse et diffusion des informations sur la santé mentale: les informations sur les activités des services psychiatriques ont été rassemblées au cours des trois dernières années dans un rapport préparé par le département de la santé, en vue de l’élaboration de la politique, de la planification et de la prise en charge en matière de santé mentale (s’il a été publié plus d’un rapport, tenir compte du plus pertinent – cocher un point seulement) 

· des informations en vue de l’élaboration d’une politique, de la planification ou de la prise en charge en matière de santé mentale n’ont pas été rassemblées dans un rapport au cours des trois dernières années 

· des informations relatives à la santé mentale (portant sur le système public ou privé, ou sur les deux systèmes) ont été rassemblées au cours des trois dernières années pour des besoins de statistiques générales en matière de santé, et non pas dans un rapport spécifique sur la santé mentale   

· un rapport spécifique sur les activités de santé mentale dans le secteur public uniquement a été publié au cours des trois dernières années par la direction de la santé ou  tout autre service gouvernemental pertinent
· un rapport spécifique sur les activités de santé mentale dans les secteurs public et privé a été publié au cours des trois dernières années par la direction de la santé ou par tout autre service gouvernemental pertinent
7. AUTRES INFORMATIONS

Si vous avez d’autres informations sur les ressources en santé mentale dans votre pays et que vous aimeriez ajouter, bien vouloir le faire ici.
GLOSSAIRE

Établissements psychiatriques communautaires : un établissement psychiatrique est un établissement qui dispense des services de santé mentale, y compris le diagnostic et le traitement de personnes atteintes de troubles mentaux, et qui fournit une variété d’interventions relatives à la santé mentale.  Ces services sont dispensés par un personnel ayant suivi une formation spécialisée en soins psychiatriques. Ils comprennent les services publics ainsi que les services privés à but lucratif. 

Établissement résidentiel communautaire : un établissement psychiatrique extra-hospitalier à assise communautaire qui héberge des personnes souffrant de troubles mentaux. Généralement, ces établissements accueillent des usagers souffrant de troubles mentaux relativement stables et ne nécessitant pas des interventions médicales intensives. Ces établissements ne doivent pas avoir une capacité de plus de 50 lits. Lorsqu’un établissement dispose de plus de 100 lits, il faut le classer dans la catégorie des hôpitaux psychiatriques et adjoindre une observation dans la section réservée aux commentaires.
En font partie : 

· Les résidences surveillées; 

· Les foyers collectifs sans personnel; 

· Les foyers collectifs avec du personnel à résidence ou itinérant ; 

· Les centres d’accueil avec du personnel de jour ; 

· Les centres d’accueil avec du personnel de jour et de nuit ; 

· Les centres et foyers d’accueil avec un personnel infirmier travaillant 24h/24 ; 

· Les maisons de transition ; 

· Les communautés thérapeutiques. 

· L’établissement peut être public, privé à but non lucratif ou privé à but lucratif 

N’en font pas partie : 

· Les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale ; 

· Les établissements surveillés dans les hôpitaux psychiatriques ;  

· Les établissements génériques qui sont importants pour les personnes souffrant de troubles mentaux, mais dont les besoins spécifiques ne sont pas pris en compte lors de l’élaboration du projet (par ex., les maisons de soins et de repos pour personnes âgées, les institutions chargées principalement du traitement des troubles neurologiques ou de problèmes de déficiences physiques).
Législation spécifique à la santé mentale : la législation spécifique à la santé mentale recouvre toutes les questions importantes pour les personnes souffrant de troubles psychiatriques. Les domaines relatifs à la santé mentale, à l’état général et les domaines extra-sanitaires sont tous pris en compte dans un seul et unique texte législatif.
Famille : Famille/ membres des familles de personnes souffrant de troubles mentaux qui jouent le rôle de travailleurs sociaux.
Formation interne en santé mentale : la mise à disposition des connaissances et des compétences essentielles pour identifier, traiter et orienter les personnes souffrant de troubles mentaux. Des cours de recyclage à la suite de la formation académique universitaire (ou professionnelle). Huit heures de formation, c’est l’équivalent d’une journée de formation. 
· En fait partie : La formation en milieu de travail.
· N’en fait pas partie : La formation exclusivement en neurologie.
Médecin : c’est un professionnel de la santé titulaire d’un diplôme en médecine moderne/occidentale/allopathique/conventionnelle, qui est autorisé à exercer la médecine dans le respect des règles en vigueur dans le pays. Des renseignements ne sont requis que pour les médecins travaillant dans des établissements de soins psychiatriques. 

Établissement psychiatrique de traitement de jour : un établissement qui d’ordinaire dispense des soins aux usagers pendant la journée. En général, ces établissements : 1) sont ouverts à des groupes d’usagers en même temps (plutôt que de fournir des services à des individus en les recevant un à un), 2) s’attendent à voir les usagers séjourner dans leur enceinte au-delà des périodes où ils ont des contacts directs avec le personnel (c’est-à-dire que le service ne s’intéresse pas seulement aux usagers qui viennent à leurs rendez-vous avec le personnel et s’en vont aussitôt après) et 3) s’occupent aussi de la clientèle qui y vient pour une demi-journée ou une journée entière (4-8 heures). 

En font partie : 

· Les centres de jour ; 

· Les centres de soins de jour ; 

· Les centres protégés ; 
· Les clubs ; 
· Les centres d’accueil ; 

· Les ateliers d’emploi/de réhabilitation ; 

· Les initiatives sociales. 

· L’établissement peut être public, privé à but non lucratif ou privé à but lucratif. 

· Les programmes hospitaliers à temps partiel
N’en font pas partie : 

· Les établissements qui ne traitent exclusivement que des personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale 

· Les établissements génériques qui sont importants pour les personnes souffrant de troubles mentaux, mais dont les besoins spécifiques ne sont pas pris en compte lors de l’élaboration du projet
· Les établissements de traitement de jour pour les patients hospitalisés. 

· Les programmes intensifs pour les malades en consultations externes.
Établissements psychiatriques : un établissement psychiatrique est un établissement qui dispense des services de santé mentale, y compris le diagnostic et le traitement de personnes atteintes de troubles mentaux, et qui fournit une variété d’interventions relatives à la santé mentale. Ces services sont dispensés par un personnel ayant suivi une formation spécialisée en soins psychiatriques. Ils comprennent les services publics ainsi que les services privés à but lucratif. 

Législation relative à la santé mentale : il s’agit des lois qui intègrent les politiques et les plans dans
le contexte des normes internationalement reconnues pour les droits humains et les meilleures pratiques.  La législation relative à la santé mentale englobe habituellement les dispositions relatives à la réserve et à la protection des patients, les réglementations portent sur les internements forcés, les procédures d'autorisation de sortie, les appels, la protection des biens, etc. 

Établissement psychiatrique de traitement en externe : un établissement qui s’intéresse spécialement à la prise en charge des troubles mentaux et aux problèmes cliniques y afférents sur la base de consultations externes. Ces établissements disposent d’un personnel de dispensateurs de soins spécialement formés en santé mentale.
En font partie : 
· Les centres psychiatriques communautaires ; 
· Les services psychiatriques ambulatoires ; 
· Les services de consultations externes pour des troubles mentaux spécifiques ou pour des traitements spécialisés ;
· Les services de consultations externes en psychiatrie dans les hôpitaux généraux ; 
· Les polycliniques psychiatriques; 
· Les cliniques spécialisées des organisations non gouvernementales qui disposent d’un personnel formé en santé mentale et prodiguent des soins psychiatriques en externe (par ex., les personnes victimes du viol ou sans-abri). 
· Il s’agit autant des établissements publics que des établissements privés à but non lucratif ou privés à but lucratif. En font aussi partie les établissements psychiatriques de consultations externes pour enfants et adolescents uniquement et les établissements psychiatriques de consultations externes pour d’autres groupes spécifiques (par ex., les personnes âgées). 

N’en font pas partie : 

· Les dispensaires de soins de santé primaires, qui traitent également les malades souffrant de troubles mentaux ; 
· L’exercice en clientèle privée ; les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale, sans toutefois poser un diagnostic des troubles mentaux qui s’ensuivent.
Plan de santé mentale : il s’agit d’un plan préétabli détaillé pour la mise en œuvre de stratégies en vue de la promotion de la santé mentale, la prévention et le traitement des troubles mentaux, ainsi que la réhabilitation des patients. Il présente en détail les stratégies et les activités qui vont être appliquées en vue de la réalisation des objectifs politiques. Il précise également d’autres éléments essentiels tels que le budget et le délai de temps imparti pour la mise en œuvre des stratégies et des activités ainsi que pour l’atteinte des cibles spécifiques.  Le plan clarifie aussi les rôles des différentes parties prenantes dans la réalisation des activités du plan de santé mentale. Pour les besoins de ce questionnaire, les programmes de santé mentale sont inclus. Un programme de santé mentale est une intervention ciblée, généralement à court terme, dont l’objectif spécifique est la promotion de la santé mentale, la prévention et le traitement des troubles mentaux, ainsi que la réhabilitation des patients.
Politique de santé mentale : il s‘agit de la déclaration officielle d’un gouvernement dans le sens de l’organisation d’un ensemble de valeurs, de principes, d’objectifs et de champs d’action en vue de l’amélioration de la santé mentale d’une population. 

Hôpital psychiatrique : un établissement psychiatrique d’un centre hospitalier qui fournit des soins et des services adaptés pour un séjour prolongé aux malades hospitalisés et aux personnes souffrant de troubles mentaux. Habituellement, ces établissements sont indépendants et autonomes, bien qu’ils puissent avoir des liens avec le reste de l’ensemble du système sanitaire.  Le niveau de spécialisation varie considérablement : dans certains cas, des services ne sont fournis que pour les malades devant passer un long séjour à l’hôpital; dans d’autres, des services spécialisés et à court terme sont aussi disponibles (services de réhabilitation, des cellules spéciales pour enfants et personnes âgées, etc.). 
En font partie : 

· Les établissements publics ainsi que les établissements privés à but non lucratif ou privés à but lucratif ; les hôpitaux psychiatriques pour enfants et adolescents uniquement et 
· Il faut aussi y inclure les hôpitaux psychiatriques pour d’autres groupes spécifiques (par ex., les personnes âgées). 
· Ces établissements surveillés ne doivent pas avoir une capacité de plus de 100 lits. 
N’en font pas partie : 

· Les instituts psychiatriques à assise communautaire pour consultations internes ; 

· Les instituts médico-légaux pour consultations internes et les hôpitaux d’identification médico-légale. 

· Les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale, sans toutefois poser un diagnostic des troubles mentaux qui s’ensuivent ;
Nombre de patients admis : l’admission dans un hôpital implique le séjour dans un hôpital psychiatrique, un service psychiatrique d’un hôpital général ou un établissement communautaire surveillé pour au moins une nuit sinon plus. 

Infirmier : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en soins infirmiers dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en soins infirmiers. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les infirmiers travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Ergothérapeute : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en ergothérapie dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en ergothérapie. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les ergothérapeutes travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Autres personnels de la santé ou de la santé mentale travaillant dans des établissements psychiatriques, notamment :
· Les agents chargés des soins personnels dans les services de santé, 

· Les agents de santé communautaire, 

· Les agents chargés des soins personnels à domicile, 

· Les collaborateurs et/ou associés des infirmiers, 

· Les autres agents de santé 
Soins primaires : un dispensaire qui offre le premier point d’accès dans le système de santé. Ces dispensaires fournissent habituellement une première évaluation de la maladie et un traitement pour les maladies courantes, et orientent les malades qui ont besoin d’un diagnostic et d’un traitement plus spécifiques vers les établissements disposant d’un personnel mieux formé. 

Docteur de soins primaires : un médecin généraliste, médecin de famille ou autre type de médecin non-spécialiste travaillant dans un dispensaire de soins primaires. 

Infirmier de soins primaires : un infirmier travaillant dans un dispensaire de soins primaires. 

Lits psychiatriques dans des hôpitaux généraux : il s’agit de lits qui, au sein des hôpitaux généraux, sont réservés pour les soins de personnes souffrant de troubles mentaux. Les soins sont dispensés en consultations internes aux patients souffrant de graves problèmes psychiatriques, et le séjour est généralement de courte durée (de quelques semaines à quelques mois). 
En font partie :  

· Les établissements publics et les établissements privés à but non lucratif ou privés à but lucratif ; 

· Les instituts psychiatriques à assise communautaire avec consultations internes réservées aux seuls enfants et adolescents ; les instituts psychiatriques à assise communautaire avec consultations internes pour d’autres groupes spécifiques (par ex., les personnes âgées).
N’en font pas partie : 

· Les hôpitaux psychiatriques ; 

· Les établissements résidentiels communautaires ; 

Les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale.
Psychiatre : un médecin ayant suivi au moins deux années de formation postuniversitaire en psychiatrie dans une institution de formation agréée en vue de l’obtention d’un diplôme reconnu. Pendant cette période, on peut inclure une formation dans toute autre sous-spécialité de la psychiatrie.
Psychologue : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en psychologie dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en psychologie. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les psychologues travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Intervention psychosociale : une intervention utilisant des méthodes essentiellement psychologiques ou sociales pour le traitement et/ou la réhabilitation d’un trouble mental ou la réduction substantielle de la détresse psychosociale.
En font partie :
· La psychothérapie (par ex., thérapie de résolution de problèmes, thérapie relationnelle, thérapie cognitivo-comportementale) ; le counseling ; les activités associant les familles ; les traitements psycho-éducationnels ; l’apport d’une aide sociale ; les activités de réhabilitation (par ex., les activités de loisirs et de relations sociales, l’entraînement aux relations interpersonnelles et aux aptitudes sociales, les activités professionnelles, la formation professionnelle, les activités d’emploi protégé) ; le programme structuré des activités physiques ; l’entraînement à la relaxation. 

N’en font pas partie : 

· Les entrevues d’approche ; l’évaluation ; le suivi des rendez-vous de psychopharmacologie en tant qu’interventions psychosociales. 
Travailleur social : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en service social dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en service social. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les travailleurs sociaux travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Utilisateur/consommateur/patient : une personne recevant des soins psychiatriques. Ces termes sont utilisés dans des situations différentes et par différents groupes de praticiens et de personnes souffrant de troubles mentaux. 

GLOSSAIRE

Établissements psychiatriques communautaires : un établissement psychiatrique est un établissement qui dispense des services de santé mentale, y compris le diagnostic et le traitement de personnes atteintes de troubles mentaux, et qui fournit une variété d’interventions relatives à la santé mentale.  Ces services sont dispensés par un personnel ayant suivi une formation spécialisée en soins psychiatriques. Ils comprennent les services publics ainsi que les services privés à but lucratif. 

Établissement résidentiel communautaire : un établissement psychiatrique extra-hospitalier à assise communautaire qui héberge des personnes souffrant de troubles mentaux. Généralement, ces établissements accueillent des usagers souffrant de troubles mentaux relativement stables et ne nécessitant pas des interventions médicales intensives. Ces établissements ne doivent pas avoir une capacité de plus de 50 lits. Lorsqu’un établissement dispose de plus de 100 lits, il faut le classer dans la catégorie des hôpitaux psychiatriques et adjoindre une observation dans la section réservée aux commentaires.
En font partie : 

· Les résidences surveillées; 

· Les foyers collectifs sans personnel; 

· Les foyers collectifs avec du personnel à résidence ou itinérant ; 

· Les centres d’accueil avec du personnel de jour ; 

· Les centres d’accueil avec du personnel de jour et de nuit ; 

· Les centres et foyers d’accueil avec un personnel infirmier travaillant 24h/24 ; 

· Les maisons de transition ; 

· Les communautés thérapeutiques. 

· L’établissement peut être public, privé à but non lucratif ou privé à but lucratif 

N’en font pas partie : 

· Les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale ; 

· Les établissements surveillés dans les hôpitaux psychiatriques ;  

· Les établissements génériques qui sont importants pour les personnes souffrant de troubles mentaux, mais dont les besoins spécifiques ne sont pas pris en compte lors de l’élaboration du projet (par ex., les maisons de soins et de repos pour personnes âgées, les institutions chargées principalement du traitement des troubles neurologiques ou de problèmes de déficiences physiques).
Législation spécifique à la santé mentale : la législation spécifique à la santé mentale recouvre toutes les questions importantes pour les personnes souffrant de troubles psychiatriques. Les domaines relatifs à la santé mentale, à l’état général et les domaines extra-sanitaires sont tous pris en compte dans un seul et unique texte législatif.
Famille : Famille/ membres des familles de personnes souffrant de troubles mentaux qui jouent le rôle de travailleurs sociaux.
Formation interne en santé mentale : la mise à disposition des connaissances et des compétences essentielles pour identifier, traiter et orienter les personnes souffrant de troubles mentaux. Des cours de recyclage à la suite de la formation académique universitaire (ou professionnelle). Huit heures de formation, c’est l’équivalent d’une journée de formation. 
· En fait partie : La formation en milieu de travail.
· N’en fait pas partie : La formation exclusivement en neurologie.
Médecin : c’est un professionnel de la santé titulaire d’un diplôme en médecine moderne/occidentale/allopathique/conventionnelle, qui est autorisé à exercer la médecine dans le respect des règles en vigueur dans le pays. Des renseignements ne sont requis que pour les médecins travaillant dans des établissements de soins psychiatriques. 

Établissement psychiatrique de traitement de jour : un établissement qui d’ordinaire dispense des soins aux usagers pendant la journée. En général, ces établissements : 1) sont ouverts à des groupes d’usagers en même temps (plutôt que de fournir des services à des individus en les recevant un à un), 2) s’attendent à voir les usagers séjourner dans leur enceinte au-delà des périodes où ils ont des contacts directs avec le personnel (c’est-à-dire que le service ne s’intéresse pas seulement aux usagers qui viennent à leurs rendez-vous avec le personnel et s’en vont aussitôt après) et 3) s’occupent aussi de la clientèle qui y vient pour une demi-journée ou une journée entière (4-8 heures). 

En font partie : 

· Les centres de jour ; 

· Les centres de soins de jour ; 

· Les centres protégés ; 
· Les clubs ; 
· Les centres d’accueil ; 

· Les ateliers d’emploi/de réhabilitation ; 

· Les initiatives sociales. 

· L’établissement peut être public, privé à but non lucratif ou privé à but lucratif. 

· Les programmes hospitaliers à temps partiel
N’en font pas partie : 

· Les établissements qui ne traitent exclusivement que des personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale 

· Les établissements génériques qui sont importants pour les personnes souffrant de troubles mentaux, mais dont les besoins spécifiques ne sont pas pris en compte lors de l’élaboration du projet
· Les établissements de traitement de jour pour les patients hospitalisés. 

· Les programmes intensifs pour les malades en consultations externes.
Établissements psychiatriques : un établissement psychiatrique est un établissement qui dispense des services de santé mentale, y compris le diagnostic et le traitement de personnes atteintes de troubles mentaux, et qui fournit une variété d’interventions relatives à la santé mentale. Ces services sont dispensés par un personnel ayant suivi une formation spécialisée en soins psychiatriques. Ils comprennent les services publics ainsi que les services privés à but lucratif. 

Législation relative à la santé mentale : il s’agit des lois qui intègrent les politiques et les plans dans
le contexte des normes internationalement reconnues pour les droits humains et les meilleures pratiques.  La législation relative à la santé mentale englobe habituellement les dispositions relatives à la réserve et à la protection des patients, les réglementations portent sur les internements forcés, les procédures d'autorisation de sortie, les appels, la protection des biens, etc. 

Établissement psychiatrique de traitement en externe : un établissement qui s’intéresse spécialement à la prise en charge des troubles mentaux et aux problèmes cliniques y afférents sur la base de consultations externes. Ces établissements disposent d’un personnel de dispensateurs de soins spécialement formés en santé mentale.
En font partie : 
· Les centres psychiatriques communautaires ; 
· Les services psychiatriques ambulatoires ; 
· Les services de consultations externes pour des troubles mentaux spécifiques ou pour des traitements spécialisés ;
· Les services de consultations externes en psychiatrie dans les hôpitaux généraux ; 
· Les polycliniques psychiatriques; 
· Les cliniques spécialisées des organisations non gouvernementales qui disposent d’un personnel formé en santé mentale et prodiguent des soins psychiatriques en externe (par ex., les personnes victimes du viol ou sans-abri). 
· Il s’agit autant des établissements publics que des établissements privés à but non lucratif ou privés à but lucratif. En font aussi partie les établissements psychiatriques de consultations externes pour enfants et adolescents uniquement et les établissements psychiatriques de consultations externes pour d’autres groupes spécifiques (par ex., les personnes âgées). 

N’en font pas partie : 

· Les dispensaires de soins de santé primaires, qui traitent également les malades souffrant de troubles mentaux ; 
· L’exercice en clientèle privée ; les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale, sans toutefois poser un diagnostic des troubles mentaux qui s’ensuivent.
Plan de santé mentale : il s’agit d’un plan préétabli détaillé pour la mise en œuvre de stratégies en vue de la promotion de la santé mentale, la prévention et le traitement des troubles mentaux, ainsi que la réhabilitation des patients. Il présente en détail les stratégies et les activités qui vont être appliquées en vue de la réalisation des objectifs politiques. Il précise également d’autres éléments essentiels tels que le budget et le délai de temps imparti pour la mise en œuvre des stratégies et des activités ainsi que pour l’atteinte des cibles spécifiques.  Le plan clarifie aussi les rôles des différentes parties prenantes dans la réalisation des activités du plan de santé mentale. Pour les besoins de ce questionnaire, les programmes de santé mentale sont inclus. Un programme de santé mentale est une intervention ciblée, généralement à court terme, dont l’objectif spécifique est la promotion de la santé mentale, la prévention et le traitement des troubles mentaux, ainsi que la réhabilitation des patients.
Politique de santé mentale : il s‘agit de la déclaration officielle d’un gouvernement dans le sens de l’organisation d’un ensemble de valeurs, de principes, d’objectifs et de champs d’action en vue de l’amélioration de la santé mentale d’une population. 

Hôpital psychiatrique : un établissement psychiatrique d’un centre hospitalier qui fournit des soins et des services adaptés pour un séjour prolongé aux malades hospitalisés et aux personnes souffrant de troubles mentaux. Habituellement, ces établissements sont indépendants et autonomes, bien qu’ils puissent avoir des liens avec le reste de l’ensemble du système sanitaire.  Le niveau de spécialisation varie considérablement : dans certains cas, des services ne sont fournis que pour les malades devant passer un long séjour à l’hôpital; dans d’autres, des services spécialisés et à court terme sont aussi disponibles (services de réhabilitation, des cellules spéciales pour enfants et personnes âgées, etc.). 
En font partie : 

· Les établissements publics ainsi que les établissements privés à but non lucratif ou privés à but lucratif ; les hôpitaux psychiatriques pour enfants et adolescents uniquement et 
· Il faut aussi y inclure les hôpitaux psychiatriques pour d’autres groupes spécifiques (par ex., les personnes âgées). 
· Ces établissements surveillés ne doivent pas avoir une capacité de plus de 100 lits. 
N’en font pas partie : 

· Les instituts psychiatriques à assise communautaire pour consultations internes ; 

· Les instituts médico-légaux pour consultations internes et les hôpitaux d’identification médico-légale. 

· Les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale, sans toutefois poser un diagnostic des troubles mentaux qui s’ensuivent ;
Nombre de patients admis : l’admission dans un hôpital implique le séjour dans un hôpital psychiatrique, un service psychiatrique d’un hôpital général ou un établissement communautaire surveillé pour au moins une nuit sinon plus. 

Infirmier : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en soins infirmiers dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en soins infirmiers. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les infirmiers travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Ergothérapeute : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en ergothérapie dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en ergothérapie. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les ergothérapeutes travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Autres personnels de la santé ou de la santé mentale travaillant dans des établissements psychiatriques, notamment :
· Les agents chargés des soins personnels dans les services de santé, 

· Les agents de santé communautaire, 

· Les agents chargés des soins personnels à domicile, 

· Les collaborateurs et/ou associés des infirmiers, 

· Les autres agents de santé 
Soins primaires : un dispensaire qui offre le premier point d’accès dans le système de santé. Ces dispensaires fournissent habituellement une première évaluation de la maladie et un traitement pour les maladies courantes, et orientent les malades qui ont besoin d’un diagnostic et d’un traitement plus spécifiques vers les établissements disposant d’un personnel mieux formé. 

Docteur de soins primaires : un médecin généraliste, médecin de famille ou autre type de médecin non-spécialiste travaillant dans un dispensaire de soins primaires. 

Infirmier de soins primaires : un infirmier travaillant dans un dispensaire de soins primaires. 

Lits psychiatriques dans des hôpitaux généraux : il s’agit de lits qui, au sein des hôpitaux généraux, sont réservés pour les soins de personnes souffrant de troubles mentaux. Les soins sont dispensés en consultations internes aux patients souffrant de graves problèmes psychiatriques, et le séjour est généralement de courte durée (de quelques semaines à quelques mois). 
En font partie :  

· Les établissements publics et les établissements privés à but non lucratif ou privés à but lucratif ; 

· Les instituts psychiatriques à assise communautaire avec consultations internes réservées aux seuls enfants et adolescents ; les instituts psychiatriques à assise communautaire avec consultations internes pour d’autres groupes spécifiques (par ex., les personnes âgées).
N’en font pas partie : 

· Les hôpitaux psychiatriques ; 

· Les établissements résidentiels communautaires ; 

Les établissements qui ne s’occupent que de personnes souffrant de troubles dus à la consommation abusive d’alcool et de substances toxiques ou à la débilité mentale.
Psychiatre : un médecin ayant suivi au moins deux années de formation postuniversitaire en psychiatrie dans une institution de formation agréée en vue de l’obtention d’un diplôme reconnu. Pendant cette période, on peut inclure une formation dans toute autre sous-spécialité de la psychiatrie.
Psychologue : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en psychologie dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en psychologie. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les psychologues travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Intervention psychosociale : une intervention utilisant des méthodes essentiellement psychologiques ou sociales pour le traitement et/ou la réhabilitation d’un trouble mental ou la réduction substantielle de la détresse psychosociale.
En font partie :
· La psychothérapie (par ex., thérapie de résolution de problèmes, thérapie relationnelle, thérapie cognitivo-comportementale) ; le counseling ; les activités associant les familles ; les traitements psycho-éducationnels ; l’apport d’une aide sociale ; les activités de réhabilitation (par ex., les activités de loisirs et de relations sociales, l’entraînement aux relations interpersonnelles et aux aptitudes sociales, les activités professionnelles, la formation professionnelle, les activités d’emploi protégé) ; le programme structuré des activités physiques ; l’entraînement à la relaxation. 

N’en font pas partie : 

· Les entrevues d’approche ; l’évaluation ; le suivi des rendez-vous de psychopharmacologie en tant qu’interventions psychosociales. 
Travailleur social : un professionnel de la santé qui a suivi une formation régulière en service social dans une école de niveau universitaire agréée, en vue de l’obtention d’un diplôme en service social. Conformément à l’alinéa 4.2.1, des renseignements ne sont exigés que pour les travailleurs sociaux travaillant dans le cadre de la santé mentale.
Utilisateur/consommateur/patient : une personne recevant des soins psychiatriques. Ces termes sont utilisés dans des situations différentes et par différents groupes de praticiens et de personnes souffrant de troubles mentaux. 

