	OMS llama a integrar servicios de salud mental en la atención médica primaria
	MOS alvokas por kunuigi servojn de sana menso en la unua kuraca prizorgado

	01 de junio, 2007  La Organización Mundial de la Salud (OMS) pidió hoy a las autoridades sanitarias de todo el mundo a integrar los servicios psiquiátricos dentro de sus esquemas de atención médica primaria.

El organismo de la ONU destacó la necesidad urgente de crear un sistema público de salud mental en vista de que en muchos lugares, especialmente en los países en vías de desarrollo, los enfermos no reciben el tratamiento adecuado.

En el Foro Mundial para la Salud Mental Pública, celebrado esta semana en Ginebra, la OMS subrayó el aumento de las enfermedades mentales y llamó a todos los países a que incorporen la psiquiatría en la asistencia primaria.

El director del área de Salud Mental y Sustancias de Abuso de la OMS, Benedetto Saraceno, afirmó que para las personas con enfermedades mentales severas resulta más accesible la atención primaria que la de los hospitales psiquiátricos.

Según la OMS, unos 54 millones de personas en el mundo sufren desórdenes mentales graves, como la esquizofrenia y el trastorno bipolar, además de que 154 millones padecen depresión.
	1-an de junio 2007.- Monda Organizajho pri Sano (MOS) petis hodiau al monda sanestraro kunuigi la psikiatraj servoj ene de iliaj skemoj de unua medicina servo.
La organo de UN-o, diris ke urghas krei publikan sistemon de mensa sano pro la fakto ke en multaj lokoj, speciale en ne disvolvitaj landoj, la malsanuloj ne ricevas necesan pritraktadon.

En la Monda Forumo por la Publika Mensa Sano, okazinta dum chi tiu semajno en Ghenevo, la MOS diris ke kreskas la mensaj malsanoj kaj alvokis al chiuj landoj por ke ili enkorpigi psikiatrion en la unua prizorgado.

La Direktoro de Mensa Sano kaj Maluzado de Drogoj, Benedetto Saraceno, asertis ke por la personoj kun severaj mensaj malsanoj, estas pli akirebla la unua prizorgado ol psikiatra prizorgado.
Lau MOS, pli mal pli 54 milionoj de personoj en la mondo, suferas severajn mensajn misordojn, tiel kiel “skizofrenio”,  duflanka disordo, krome ke 154 milioinoj de personoj suferas deprimon.


Alvoki: llamar.- 

Voki.- (tr).- Laŭtigi la voĉon por komprenigi al iu, ke li devas veni: voki helpanton kontraŭ rabistoB; al vi, ho viroj, mi vokasZ; ne voku diablon, ĉar li povas aperi [1]; oni vokas la bovojn ne festeni, sed treniZ; voki por helpo, helpon, al batalo; kaj en tiu tago la Eternulo vokis, ke oni ploru kaj kriuZ; voki sian hundon fajfante; li ne aŭdis vian vokon; (figure) sonoriloj vokas al preĝejo kaj mem neniam enirasZ.
Prizorgi: atender a; cuidar de.

Prizorgi.-(tr).- Flegi: prizorgi ĝardenon; viro mortis, kaj post lia morto neniu prizorgis lian nigran hundon [20].

Kuraci.- (tr).- MED Prizorgi malsanulon kaj fari ĉion necesan por lin resanigi: oni ne kuracas sole per medikamentojB; li kuracis sin de siaj vundojZ; unu vundo alian kuracas[1]; (figure) ŝuldon tempo ne kuracas[2]; nia kuracato estas mia konatoZ; nekuracebla kriplaĵo, malsanulo.

Skemo: esquema.- 

Skemo.- Teoria simpligita figuraĵo, prezentanta maldetale ne la formon sed la aranĝon kaj la rilatojn de io..- VD:diagramo, grafikaĵo, plano, skeleto, skizo, resumo,

Skema.- 1.- Rilata al skemo: la skemaj konvencioj (kiel fari aŭ legi skemojn); skema metodo (por solvi problemon ktp); skema nivelo.  2.TEZ.- (figure) =skemeca.- 

Skemeca.- Maldetala, resuma, kiel ĝenerala skemo aŭ plano.

Forumo: foro
Severa.- 1.- (iu aŭ io) Senindulge punanta: severa sed justa instruisto; severa disciplino.- 2.- (io) Ne toleranta deflankiĝon de regulo; rigide regula: severa leĝo, regulo; severa unueco estas nepra kondiĉo de interkompreniĝo; severe precizigi la signifonZ; se ni deziras paroli severe reguleZ. 3.- (iu) Senindulge malmilda.- 4.-  (io) Akre malmilda; malfacile eltenebla; suferiga: severa vintroZ, klimato, vetero, batalo; la senlaboreco fariĝas ankoraŭ pli severa. SIN:kruela, senkompata, fera, rigida, rigora, senceda.

Deprimo.- PSI Daŭraj malviglo, laco, seniniciato, antaŭtimo: En la konferenco 12 fakuloj el ok landoj traktis plurajn aspektojn de la deprimo, interalie emon al la malsano, memmortigojn inter maljunuloj kaj la efikecon de novaj kuraciloj kaj laborkondiĉoj [2].
