REPUBLICA MOLDOVA PECIIYBJIUKA MOJIJJOBA
CONSILIUL RAIONAL PAWUOHHBIN COBET
STRASENI CTP3IIEHB

.DECIZIE nr. 4/22
din 24 noiembrie 2017

Cu privire la aprobarea Programului raional
privind s@ndtatea mintala pentru anii 2017-2021

in conformitate cu prevederile art. 43 al Legii nr. 436-XVI din 28 decembrie
2006 privind administratia publicd locald, cu modificirile si completérile
ulterioare, Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, cu modificarile
ulterioare, Legii nr. 1402-XII din 16 decembrie 1997 privind sinitatea mintald, cu
modificdrile si completarile ulterioare, Hotiririi Guvernului nr. 337 din 26.05.2017
~Pentru aprobarea Programului national privind sanitatea mintala pe anii 2017-
2021 si a Planului de actiuni pentru implementarea acestuia”, avind in vedere
avizele comisiilor consultative de sinatate, Consiliul raional DECIDE:

1. Se aproba:

- Programul raional privind sinitatea mintald pentru anii 2017-2021,
conform anexei nr. 1;

- Planul de actiuni pentru implementarea Programului raional privind
sénatatea mintald pentru anii 2017-2021, conform anexei nr. 2.

2. Institutiile medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional Straseni, vor
asigura, In limitele competentelor atribuite, implementarea Programului raional
- privind sdnétatea mintala pentru anii 2017-2021.

3. Institutia medico-sanitard publica Centrul de sanitate Stréseni:

- va coordona si monitoriza implementarea Programului raional privind
sdnatatea mintald pentru anii 2017-2021.
- va raporta anual, Consiliului raional despre executarea Programului raional
privind sénétatea mintald pentru anii 2017-2021.
_ 4. Finantarea actiunilor prevdzute in Programul raional privind sé@nétatea
mintald pentru anii 2017-2021 se va efectua din contul si in limitele mijloacelor
bugetului raional, precum si din alte surse, conform legislatiei.

5. Se desemneazd responsabil de controlul asupra executirii prevederilor

prezentei decizii vicepresedintele raionului (E. Harcenco).

Sergiu BOTNARU

Nina RUSU




Programul xa
privind sinitatea mintala pe¢anii

I. Dispozitii generale

1. Organizatia Mondiald a Sanatagii defineste sindtatea mintald ca o stare de bundstare
emotionala si sociald, in care-o persoana realizeaza abilititile sale, poate face fatd tensiunilor
normale ale vietii, poate lucra productiv si este capabild sa facd o interventie in comunitatea sa.

2. Bunistarea mintala este recunoscutd ca 0 componentd importantd a calitafii vietii. Pentru
indivizi, séndtatea mintald este o resursd indispensabild atingerii potentialului intelectual si
emotional, descoperirii si indeplinirii rolurilor din viata sociala, scolard si la locul de munca. Pentru
societate, o bunad sdnitate mintald a cetifenilor contribuie la prosperitate, solidaritate si justitie
sociala.

3. Séndtatea mintald si bunistarea mintald este un drept al fiecdrui cetitean al Republicii
Moldova. Statul garanteazi tuturor cetdtenilor fard discriminare pe criterii de gen, nationalitate,
varstd, religie, statut social sau dizabilitate, accesibilitatea la cele mai inalte standarde de viatd si
séndtate, inclusiv sdnitate mintala.

4, Republica Moldova, stat cu aspirafii pro-europene si democratice, prin aderarea la
conventiile internationale privitor la respectarea drepturilor omului §i a demnititii umane a
demonstrat ¢& acordi un interes deosebit bunastirii fizice si psihice a cetétenilor.

5. Promovarea standardelor internationale si a bunelor practici in sdndtatea mintala, dovedita
prin semnarea Declaratiei de la Helsinki, privind sanatatea mintala in 2005, ratificarea Conventiei
Organizatiel Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti 2010, adoptarea Planului
European de Actiune In Séndtate Mintald, creeazd premise pentru ameliorarea sifuatiei privind
maladiile mintale §i cresterea bunéstrarii mintale in Republica Moldova.

6. Adoptarea Declaratiei europene cu privire la s@natatea copiilor si tinerilor cu dizabilitéti
intelectuale si a familiilor lor ,,0 sénétate mai bun, o viatd mai bund: copiii $i tinerii cu dizabilitati
intelectuale si familiile lor”, modifica perceptia si abordarea conceptuald a problemelor de sanatate
mintald si deficientelor intelectuale la copii, focalizand atentia pentru bunistarea tinerei generatii.

- 7. Problemele de sinitate mintald sunt Intdlnite in toate tarile lumii si afecteaza diferite
categorii de persoane, indiferent de virstd, sex, statut social sau mediu de resedinta.

8. Conform Comitetului Regional European al Organizatiei Mondiale a Sénatatii (sesiunea a
63-a), sdnatatea mintald $i maladiile mintale sunt printre cele mai semnificative provocari ale
sanatdtii publice. Aproximativ o patrime din populatie suferd din cauza maladiilor psihice pe
parcursul unui an si doar 50% primesc ajutor profesionist, Insé departe de unul adecvat problemelor.

9. Potrivit Raportului Organizatiei Mondiale a S&natétii, prezentat in cadrul celei de-a 65-a
Asamblee Mondiald a Sanatatii din mai 2012 ,,Povara globala a tulburarilor mintale si necesitatea
unui rdspuns cuprinzitor, coordonat al sectoarelor de sénatate si social la nivel de tard”, aproximativ
300 milioane de persoane in lume suferd de tulburari mintale $i de comportament. Povara prin
maladii mintale si de comportament este de 13% la nivel mondial. Riscul mortii premature este cu
40-60% mai mare la persoanele ce suferd de maladii mintale, iar pierderile economice globale
datorate maladiilor mintale in urmétorii 20 de ani fiind estimate la 16 trilioane dolari SUA.

10. In toata lumea, 121 de milioane de persoane suferd de depresie, dintre care femeile de
doud ori mai frecvent decét barbatii, 70 de milioane - de probleme legate de consumul de alcool, 50
de milioane au epilepsie, 45 de milioane - de schizofrenie si 37 de milioane - de dementa.

11. Povara tulburérilor psihice a fost estimatd la 11% in 1999 si se crede ci aceasta va
ajunge la 15% pina in 2020. Daca nu vor fi luate masurile corespunzitoare, se asteaptd ca depresia
si fie cea mai des Intalnitd cauzi de boals in tirile dezvoltate. Aproximativ jumitate din maladiile
mintale debuteazi Inainte de varsta de 14 ani. Interventii cost-eficiente existd, dar mai putin de 1%
din bugetul pentru séindtatea mintala se cheltuie pentru profilaxie.

12. In prezent, in tarile UE, aproximativ 58000 persoane decedeaza anual prin sinucidere,
ceea ce reprezintd un numdér mai mare decat cel determinat de accidentele rutiere, crima sau HIV/
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SIDA. Térile cu cea mai mare rata de sucid din lume se afla in regiunea europeand. Rata anuald de
suicid in aceste state este de 13,9 la 100 000 populatie. Somajul, datoriile financiare si inechitatea
sociala sunt factori de risc pentru aparitia depresiei asociatd cu suicid.

13. Imbatrinirea populatiei creste prevalenta dementiei, in mod constant, cu 5% la persoane
de peste 65 ani si 20% la persoane peste varsta de 80 ani. Aproximativ 25% din locuitorii Marii
Britanii au o problemi de s#ndtate mintald in timpul vietii, iar in SUA se inregistreazi cea mai mare
incidents de persoane diagnosticate cu probleme de sénétate mintala.

14. Tarile in curs de dezvoltare, avind servicii de sinitate mintald mai pufin evoluate,
prezint riscul si inregistreze cele mai mari cresteri ale numarului disfunciilor mintale. Potrivit
datelor Organizatiei Mondiale a' Santatii, unul din cinci copii are o problema de sanétate mintald,
iar doud treimi dintre ei nu primesc ajutorul de care au nevoie. De asemenea, studiile de specialitate
aratd ca de la 50% péand la 75% dintre copiii de varsta prescolard cu probleme de comportament
continui si manifeste aceste probleme si dupd véarsta de sase ani. Interventia timpurie pentru
depistarea si tratamentul copiilor cu probleme de sinétate mintala creste eficienfa acestuia, ceea ce
duce la sciderea incidentei tulburérilor de sanitate mintald la vérste adulte.

15. Problemele de conduitd si de comportament din copildrie implica cheltuieli pentru
sistemele social, educational, penal-corectional si judiciar. Alte costuri indirecte vizeazd modul in
care societatea trateazi persoanele cu dizabilitati si boli mintale.

16. Problemele de sanitate mintald afecteazd milioane de persoane si, netratate, creeazd un
enorm val de suferintd, dizabilitate si pierderi economice, reprezentdnd o povard pentru sistemele
social educa;ional juridic §i medical. in poﬁda op‘;iuni]or de tratament si evolugiei pozitive in
probleme de excludere sociala, stigmatizare, discriminare si nerespectare a demmta‘;n persoanele si
a drepturilor fundamentale, ceea ce constituie o provocare pentru valorile fundamentale umane.

17. Aproximativ 9 din 10 persoane afectate de maladii mintale se confruntd cu fenomenul
stigmatizarii si discriminérii, iar 7 din 10 considera c# aceste fenomene 1i impiedica sa-gi realizeze
in deplind méasurd viata.

18. Maladiile mintale constituie 36,1% din cauzele care duc la dizabilitate in regiunea
europeand. Pentru tulburirile mintale se alocd pana la 44% din fondurile serviciilor sociale §i de
pensii in Danemarca, 43% in Finlanda, 37% in Roménia §i 25% in Republica Moldova.

_ 19. Pagubele cauzate de sandtatea mintald deficitara in UE se estimeaza la aproximativ 3-4%
din produsul intern brut, in principal prin pierderea productivitdtii. Bolile mintale sunt principala
cauza a pensiondrii timpurie i a pensiondrii pentru incapacitate de munca.

20. La persoanele afectate de maladii mintale speranfa de viatd este cu pind la 20 ani mai
micd decét la populatia generald. Factorul principal este ponderea mare a maladiilor cronice
concomitente (maladii cardio-vasculare, cancer si diabet) si accesul redus la servicii calitative.
Sandtatea mintald este strdns corelatd cu conditiile socioeconomice de viatd ale persoanelor. Factori
ca saracia, somajul, conditiile nefavorabile de muncd si de trai, precaritatea procesului educational
reduc bundstarea si semnificativ cresc riscul aparitiei maladiilor mintale.

21. Viziunile asupra metodelor de tratament a tulburdrilor de comportament si mintale au
evoluat mult Tn ultimele decenii ale secolului XX-lea pe méasurd ce filozofia ingrijirii bolnavului
psihic s-a distantat de sistemul institutional de ingrijire.

22. Integrarea serviciilor de sinitate mintald in asistenta medicald primari a fost considerata
o alternativd mai umani si mai avantajoasi din punct de vedere economic fatd de metodele vechi de
tratament ale bolnavilor psihici. Anume aceastd viziune recunoaste comunitatea ca fiind mediul in
care oamenii triiesc $i muncesc, aici se afl sistemele lor de suport social, respectiv, iau nastere si
se manifestd tulburarile afective, cognitive si de comportament. Din aceastd perspectiva, ingrijirea
institutionald este cea mai pufin recomandabila, din mai multe variante posibile, recurgindu-se la ea
doar 1n cazul in care alte optiuni sunt nepotrivite. Psihiatria moderna este orientata prioritar spre
sisteme de Ingrijire si servicii bazate pe criterii de cost-eficientd, in care spitalul de psihiatrie s
medicul psihiatru inceteaza si mai fie punctele-cheie.

23. Principiile Declaratiei de la Alma-Ata (1978) referitor la asistenta medicald primar3,
ramén a fi pilonii de bazi in procesul de imbunétitire a sinatitii la nivel mondial. Promovénd
importanta asistentei medicale primare, in Raportul Organizatiei Mondiale a S#nétafii din 2008 se
accentuiaza cd aceasta este foarte importantd acum, mai mult ca oricand.



24. In Strategia “Sandtate 2020”: un cadrul european de politici pentru sustinerea actiunilor
vizand sdndtatea si bundstarea populatiei, Organizatia Mondiald a Sanatatii menfine abordarea
asistentei medicale primare drept o temelie a sistemelor de sinitate din secolul XXI-lea. Asistenta
medicald primard poate face fatd necesitdfilor zilei de azi prin stimularea unui mediu favorabil
pentru dezvoltarea si fortificarea parteneriatelor, precum si prin incurajarea persoanelor de a
participa prin noi modalitafi la propriul tratament si a-si ingriji mai bine sanitatea. -

25. Pe plan international se pune accent pe dezvoltarea serviciilor de sinitate mintals la
nivel de comunitate, centrate pe nevoile pacientului. Acestea includ servicii de reabilitare, programe
cu abatere dé la sistemul traditional al spitalelor, echipe ambulatorii, servicii terapeutice
supravegheate, servicii de ajutor la domiciliu si servicii comunitare pentru copii, adolescenti si
batrani. )

26. Serviciile comunitare de sanitate mintald, integrate in asistenta medicala primard, sint
organizate si prestate in conlucrare strinsa cu sectiile de psihiatrie din cadrul spitalelor de profil
general cit i cu spitalele specializate pentru boli mintale.

27. Prioritafile actuale la nivel european in domeniul sanatitii mintale la toate etapele vietii
sunt formulate in documentul Organizatiei Mondiale a Sanititii ,,Planul European de Actiune in
Sanatate Mintald 2013-2020, care este in concordanti deplina cu noua politicd europeand privind
sanatatea si bundstarea — “Sanatate 2020, Planul global de actiune pentru sindtatea mintala
Organizatiei Mondiale a Sanatitii, reflectd dispozitiile si principiile Conventiei Natiunilor Unite
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (2008) si concluziile continute in Pactul european
pentru sdndtate mintala si bunéstare (2008).

IL. Descrierea situatiei si identificarea problemei

28. Actele normative care stau la baza organizirii si activititii serviciilor comunitare de
sanatate mintald sunt urmdtoarele: Legea privind sinitatea mentald nr. 1402 - XIII din 16
decembric 1997 care reglementeaza acordarea de asistenta psihiatrics populatiei Republicii
Moldova; Politica Nationala de Sinitate, aprobata prin Hotirirea Guvernului nr. 886 din 06 august
2007 (Capitolul XII: Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale), ce contribuie la
modificarea vectorului de la polul spitalicesc citre cel comunitar; Strategia de dezvoltare a
sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, aprobata prin Hotérirea Guvernului nr. 1471 din 24
decembrie 2007, unde este fixatd acfiunea privind integrarea s@ndtdfii mintale In medicina primara;
Programul National privind sinitatea mintals pentru anii 2012-2016, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 1025 din 28 decembrie 2012, ce cuprinde un ansamblu de masuri sl actiuni
preconizate si reformeze sistemul citre unul accesibil, echitabil sl care asigurd continuitatea
acordarii suportului si incluziunea sociala; Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 55 din 30
ianuarie 2012 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sinitate
mintald si a Standardelor minime de calitate”, care asigurd politica cadru in vederea dezvoltarii
retelel de centre comunitare de sanitate mintal.

29. In Republica Moldova, similar situafiei la nivel global, se atestd tendinte de majorare a
poveril problemelor de sinitate mintald. Conform datelor statistice oficiale, prevalenta prin
tulburdri mintale si de comportament (numarul total al cazurilor inregistrate pe parcursul anului de
gestiune, calculat Ia 100 mii de locuitori atestd de la 4454,0 cazuri in anul 2007 pina la 4244.0
cazuri la 100 mii locuitori in anul 2015 (anul 2014-4493,0). In raionul Straseni prevalenta prin
tulburéri mintale si de comportament pentru anul 2016 a fost de 918,9 la 100 000 populatie. Sub
aspect de gender raportul persoanelor afectate de maladii mintale si de comportament dupa gen este
de 3:2 (barbati/femei), fiind necesare studii stiintifice pentru evaluarea situatiei.

30. In anul 2015 prevalenta prin tulburdri mintale si de comportament in cifre absolute atest
150843 persoane inregistrate dintre care, 12753 (8,5%) sunt copii de pind la vérsta de 18 ani,
prezentand o pondere alarmanta a patologiei mintale la copii. In raionul Straseni prevalenta de
tulburari mintale i de comportament atestd 787 persoane, dintre care 112 sunt copil.

31. Totodatd, numarul persoanelor, in special a copiilor afectati de maladii mintale, este pe
departe cel real din cauza adresabilitatii scizute la serviciile de sinitate mintala. Lipsa serviciilor
specializate si a motivatiei de a se adresa implici fenomenul stigmatizarii si insuficienta
cunostintelor pentru depistarea precoce a patologiei psihice.
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32. Statisticile oficiale ale Republicii Moldova au scos in evidenta principalele repere ce
contureazé tendintele fenomenului de suicid si ale tentativelor suicidale. Datele sunt colectate de
cédtre trei ministere: Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei, Insa
mecanismele de colectare sunt diferite, fapt care cauzeaza discrepante in datele existente. Conform
unora dintre aceste date, cazurile de suicid constituie 20,3% din cauzele mortalitatii in Republica
Moldova si 7,8% (in localititile urbane - 16,7%) din cauzele decesului la copii. In raionul Straseni
decesul in rindul copiilor pentru anul 2016 este de 0,8%, inclusiv pe motiv de suicid 0.

33. Un procent considerabil de copii se afld sub supravegherea rudelor din cauza emigrarii
parintilor peste hotare, lipsindu-le’ modelele parentale protective. Aceste aspecte denoté lipsa unor
programe specifice indreptate spre formarea conduitei tinerilor parinti si profilaxia maladiilor
psihice. (

34. Nu sunt implementate fise standardizate de screening a maladiilor psihice pentru
depistare precoce a problemelor de sanitate mintali la nivel de asistenti medicala primar.

35. Potrivit datelor statisticilor internationale, 1 din 88 - 110 copii prezintd tulburdri din
spectrul autist, tulburare care afectecazd in aceiasi masurd toate rasele, etnille $1 grupurile
socioeconomice. In Republica Moldova sub supravegherea medicilor psihiatri se afla circa 277 de
pacienfi cu autism. In raionul Strageni pentru anul 2016 a fost Inregistrat un copil cu autism sau 5,6
la 100000 populatie. Numarul redus de pacienfi cu autism fatd de statisticile internationale,
specialistii 1l explicd prin faptul cd o mare parte din acestia sunt in evidentd medicald cu alte
dizabilitafi (intelectuale, tulburari de limbaj, tulburare de hiperactivitate, ticuri etc.) sau afectiuni ca
epilepsia, sindroame genetice, dereglarile metabolice ereditare etc. Desi a fost aprobatd fisa
standardizata pentru screeningul la autism in asistenta medicald primara, acesta nu este implementat
integral pe tard, serviciile de reabilitare medico-sociald a acestei categorii de pacienti fiind
insuficiente.

36. Dizabilitatea primara prin maladii psihice este in discrestere nesemnificativa (de la 27,6
cazuri noi la 100 mii locuitori in anul 2007, pind la 26,0 cazuri noi la 100 mii locuitori In anul
2015). In raionul Straseni — 11,9 cazuri-noi in anul 2016.

37. Analiza datelor statistice pe maladii atestd un contingent de 30833 pacienti (38%) cu
grad de dizabilitate mintald, dintre care 11360 sunt persoane cu retard mintal. In raionul Straseni —
604 pacienti (76,7%) dintre care cu retard mintal 268 persoane. Numarul de copii cu dizabilitati
mintale ajunge la 2744 de cazuri. Pe raionul Striseni la 80 cazuri. Dizabilititile intelectuale prezinta
o pondere mare din sfera psihopatologiei, insd necesitd mésuri specifice de interventie si educatie
psihosociala.

38. Reformele in sdnitatea mintald au fost si sunt sprijinite pe parcursul anilor de
Organizatia Mondiald a Sanétati, Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare §i Cooperare (SDC). Astfel,
intre 2005 s1 2011, au fost create ateliere de terapie ocupationald $i centre comunitare de sdnatate
mintald in municipiile Bal{i, Ungheni si Chisindu (Centrul Comunitar de San&tate Mintald Buiucani
st Centrul National de Sanatate Mintald). Noile servicii au stat la baza reglementérilor ulterioare
privind standardele de asistentd psihiatricd, mecanismele de finanfare si introducerii unor module
noi in programul medical universitar.

39. Au fost instituite $i contractate de citre Compania Nationald de Asiguréri in Medicind 36
Centre Comunitare de S&ndtate Mintald (5 CCSM municipale, 30 raionale), care la ora actuala,
deservesc o populatie de 2622000 locuitori. In Stridseni Centrul Comunitar de Sanatate Mintala a
fost instituit In anul 2015 si deserveste o populatie de 92359 locuitori si oferd persoanelor cu
probleme de sanitate mintald asisten{d medicald consultativd, servicii de reabilitare psihosociala,
suport si mediere etc.

40. In cadrul Centrului Comunitar de Sinitate Mintala Striseni se afla la evidenta 787
persoane. Pe parcursul anului 2015 a fost stabilit un numér de 5178 consultatii la 100 mii locuitori.
Specialistii CCSM au recomandat spitalizare unui numar de 140 pacienti in Spitalul Clinic de
Psihiatrie.

41. Dezvoltarea retelei de Centre comunitare de sdnitate mintald favorizeazi procesul de
dezinstitutionalizare prin reducerea fluxului de pacienti spre spitalele de psihiatrie §i cresterea-
numdrului de adresari la serviciile comunitare. Astfel, pe parcursul perioadei 2015-2016 in raionul
Straseni a scdzut numdarul de persoane tratate in stationar de la 140 péni la 98 si au fost oferite
consultatii pentru 9321 de persoane, ceea ce constituie o rata de 4660 persoane la 100 mii locuitori.
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42. Asistenta medicala primari din raion are un aport considerabil in depistarea precoce si
orientarea citre serviciile comunitare specializate. in prezent, abilitatile si cunostintele medicilor de
familie nu permit o abordare complexi a persoanelor afectate de maladii mintale.

43. Pe parcursul ultimilor ani a fost extinsi lista medicamentelor compensate integral din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pentru pacientii cu probleme de sanitate
mintala, cu dreptul de prescriere a acestora de ciitre medicii de familie si medicii psihiatri. Acest
fapt, de asemenea, contribuie la mentinerea pacientului in comunitate si reducerea cazurilor de
spitalizare. In acelasi timp, In majoritatea raioanelor, medicamentele compensate continui sa fie
prescrise preponderent de medicii psihiatri, medicii de familie fiind insuficient implicati, inclusiv in
prescrierea pentru maladiile si stérile ce tin de competenta acestora, cum ar fi depresia etc.

44. Centrul Comunitar de Sinitate Mintali din IMSP CS Strageni este asigurat cu medici
psihiatri, asistent social, psiholog, care au beneficiat de instruiri pe parcursul anilor 2016-2017 in
cadrul proiectului *Suport pentru reforma serviciilor de sinatate mintals in Republica Moldova”,
sustinut de Agentia Elvetiani de Cooperare si Dezvoltare.

45. Desi specialistii din tard au beneficiat de instruiri, nu s-a schimbat pe deplin abordarea in
problemele de sinitate mintald. Centrele Comunitare de Sanitate Stréseni dispun de spatiile si
conditiile necesare activitaii, sunt asigurate cu personal medical pregitit adecvat in domeniul
sandtifii mintale comunitare.

46. La nivel local nu este asigurata o conlucrare intre factorii de decizie (autoritaile publice
locale si centrale), societatea civild si beneficiari privind asigurarea unei retele de servicii incluzive
de sdnatate mintali.

_ 47. Aspectele financiare detin un rol important in dezvoltarea ulterioara a serviciilor
comunitare de sandtate mintald. Resursele financiare alocate pentru activitatea Centrelor
Comunitare de Sanitate Mintali n anul 2016 constituie aproximativ numai 17 min. lei si 13 min. lei
pentru tratamentul ambulator al persoanelor afectate de maladii mintale cu preparate
medicamentoase compensate integral din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medical.

48. Persoanele afectate de maladii mintale se confrunti cu fenomenul stigmatizrii si
discrimindrii, atdt din partea societatii, cit si a familiei. Familiile sint insuficient implicate in
procesul terapeutic, mai cu seami in cazurile de acutizare a bolii, nu dispun de cunostinte
elementare privind specificul maladiei, modalitatea de comunicare reciprocd si de sustinere a
deciziilor Juate de membrii familiilor celor afectati. Familiile se confrunti cu stigmatul social,
izolarea sociala si fenomenul de suprasolicitare psihicd, calitatea vietii acestora fiind joasa. Lipseste
suportul autoritifilor la nivel de asigurare a serviciilor sociale indispensabile.

49. Persoanele afectate de tulburari psihice se confrunti cu dificultati financiare si sunt
vulnerabile din punct de vedere social, in special in ceea ce priveste accesul la servicii. Nu sunt
elaborate mecanisme de finantare a serviciilor de sanitate mintals integrat pentru domeniul medical
cit si cel social. Acest lucru ar asigura acoperirea totala a cheltuielilor de cdtre sistemul de sanitate
si autorititile publice locale pentru a obtine accesul la servicii medico-sociale integrate, péstrind,
totodata, continuitatea, complexitatea si integritatea acestora.

ITI. Scopul si obiectivele specifice ale Programului
50. Scopul Programului teritorial privind sinitatea mintala pe anii 2017-2021 este
promovarea bundstérii mintale a populatiei, prevenirea tulburarilor mintale, oferirea oportunitatilor
egale de acces la servicii de calitate si protectia drepturilor persoanelor cu probleme de sinitate
mintald si familiilor acestora.
51. Pentru realizarea scopului mentionat, prezentul Program are urmitoarele obiective
specifice:

1) implementarea cadrului legislativ cu asigurarea respectdrii drepturilor fundamentale ale
omului i oferirea oportunitatilor echitabile de atingere a celor mai inalte standarde de viata pentru
persoanele cu probleme de sanitate mintals;

2) organizarea retelei de servicii de sinitate mintali conform necesitatilor persoanelor cu
tulburari psihice si asigurarea accesibilitatii la servicii sigure, calitative de sanitate mintala pentru
adulti si copii pe tot parcursul vietii, la toate nivelurile de asistentd medicala;

3) consolidarea capacititilor specialigtilor din domeniul sanatatii si asistentei sociale, antrenati
in serviciile de sanatate mintala; ;



4) colaborarea intersectoriali pentru un sistem de sdndtate mintald eficient cu accente pe
grupurile social-vulnerabile expuse la factori determinanti si evenimente nefavorabile;

5) sporirea nivelului de sensibilizare fata de problemele de s@natate mintald si mobilizarea
comunitétii pentru incluziunea sociala a persoanelor cu probleme de sdnitate mintala.

IV. Actiunile ce urmeazi a fi intreprinse

52. In vederea realizdrii obiectivului privind implementarea cadrului legislativ cu
asigurarea respectdrii drepturilor fundamentale ale omului §i oferirea oportunitdtilor echitabile de
atingere a celor mai inalte standarde de viald pentru persoanele cu probleme de sandtate mintald
se vor opera urmétoarele actiuni:

1) crearea si identificarea mecanismelor de participare a persoanelor afectate de maladii
mintale in procesul de elaborare, implementare, monitorizare §i evaluare a politicilor si serviciilor
de sdnitate mintala.

53. In vederea realizarii obiectivului privind Organizarea retelei de servicii de sdandtate
mintald conform necesitdfilor persoanelor cu tulburdri psihice si asigurarea accesibilitdtii la
servicii sigure, calitative de sdndtate mintald pentru adulli si copii pe tol parcursul viefii, la toate
nivelurile de asisten{d medicald, e necesar si se Intreprindd actiuni prioritare in urmatoarele directii
de activitate:

1) integrarea sandtatii mintale In asistenta medicald primar3;

2) fortificarea capacitdtii Centrului Comunitar de Sandtate Mintald din raion in profilaxia,
tratamentul si reabilitarea psihosociald a persoanelor cu probleme de sanitate mintala.

54. In vederea realizirii obiectivului privind colaborarea intersectoriald pentru un sistem de
sandiate mintald eficient cu accente pe grupurile social-vulnerabile expuse la factori determinanti
si evenimente nefavorabile, se vor intreprinde urmatoarele actiuni:

1) elaborarea parteneriatelor intersectoriale cu specificarea obligatiunilor fiecarui partener in
acordarea serviciilor de sinitate mintals;

2) claborarea §i implementarea strategiilor de preventie a suicidului, incluzind activitati de
abordare a grupurilor supuse riscului si mecanisme de monitorizare;

3) colaborarea intersectoriala in vederea facilitdrii procesului de dezinstitutionalizare a
persoanelor cu probleme de sdnitate mintali.

55. In vederea realizarii obiectivului privind sporirea nivelului de sensibilizare fatd de
problemele de sdndtate mintald si mobilizarea comunitdtii pentru o incluziune sociald a
persoanelor cu probleme de sdndtate mintald, se vor intreprinde urmitoarele actiuni:

1) promovarea sanatétii mintale i diminuarea fenomenului de stigmatizare in comunitate prin
activitdti de informare si sustinere;
2) construirea unei atitudini echitabile §i integrarea comunitari a persoanelor cu probleme de
sdndtate mintala;
V. Finantarea Programului

56. Finanfarea acfiunilor previzute in Programul raional privind sinitatea mintald pentru
anii 2017-2021 se va efectua din contul si in limitele mijloacelor bugetului raional, precum si din
alte surse, conform legislatiei.

VI. Rezultatele scontate
57. Realizarea integrald a prezentului Program va contribui pini in anul 2021 la atingerea
urmdtoarelor rezultate:

1) reducerea cu 50% a numdrului de spitaliziri pe paturile psihiatrice prin acordarea
serviciilor de sindtate mintald de calitate la nivel de comunitate, conform necesitatilor, la toate
etapele vietii;

2) organizarea refelei functionale de servicii de sdnitate mintald pentru satisfacerea
necesitétilor persoanelor afectate de maladii mintale din raionul Strageni, conform necesititilor
evaluate;

3) asigurarea cu servicii de sandtate mintald a tuturor grupurilor de populatie, in special
grupurile vulnerabile;

4) asigurarea serviciilor de séndtate mintald cu personal medical calificat in abordarea
patologiei mintale la toate etapele de interventie;



5) dezvoltarea parteneriatelor intersectoriale pentru oferirea serviciilor calitative si continue
populatiei la fiecare etapa a vieii, in corespundere cu necesititile pacientilor si in apropierea locului
de trai.

6) promovarea séndtatii mintale si diminuarea fenomenulm de stigmatizare in comunitate.

7) construirea unei atitudini echitabile si integrarea comunitara a persoanelor cu probleme de
séndtate mintala.

. VIL. Indicatori de progres si performanti

58. Evaluarea graduhu de atingere a rezultatelor se va efectua utilizind urmétorii indicatori:

1) Incidenta prin maladii psihice la 100 000 locuitori;

2) Prevalenta prin maladii psihice la 100 000 locuitori;

3) Prevalenta prin schizofrenie la 100 000 locuitori;

~ 4) Prevalenta prin autism infantil la 100 000 locuitori;

5) Incidenta prin retard mintal la 100 000 locuitori;

6) Prevalenta prin retard mintal la 100 000 locuitori;

7) Incidenta prin tulburdri de dezvoltare psihologici la 100 000 locuitori;

8) Prevalenta prin tulburari de dezvoltare psihologica la 100 000 locuitori;

9) Asigurarea populatiei cu medici psihiatri la 10 000 locuitori;

10) Asigurarea populatiei cu psihologi la 10 000 locuitori;

11) Asigurarea populatiei cu asistente medicale din CCSM CS Striseni la 10 000 locuitori;

12) Numdrul activitdfilor realizate in conformitate cu Strategia de comunicare si planul de
actiuni privind reducerea stigmatizarii si discriminarii din motive de tulburari mintale si
promovarea serviciilor comunitare de sanitate mintald — cifre absolute.

VIIL Procedurile de raportare, evaluare §i monitorizare a Programului

59. In procesul de implementare a prezentului Program va fi efectuatd monitorizarea
permanentd a realizdrii actiunilor si rezultatelor obtinute, pentru a opera, in caz de necesitate,
modificdri in politicile promovate si in actiunile intreprinse.

60. Scopul monitorizarii consta in corelarea obiectivelor si a actiunilor din Planul de actiuni
cu privire la implementarea Programului raional privind sinitatea mintala pentru anii 2017-2021 cu
rezultatele scontate ale Programului, pentru ca, ulterior, sa fie efectuata o evaluare a modului de
realizare a Programului si a impactului acestuia asupra sanatitii populatiei.

61. Procedurile de monitorizare prevad evaluarea statistic continu, efectuata de institutiile
responsabile de realizarea actiunilor incluse in Program.

62. in cadrul procesului de monitorizare sint elaborate rapoarte de progres, care includ
informatii despre implementarea actiunilor previizute in Planul de actiuni. Aceste rapoarte sint
elaborate anual de CCSM in colaborare cu alte autorititi interesate si contin informatia privind
situatia implementarii Planului de actiuni.

63. La finele anului 2021 se va elabora un raport final privind eficacitatea actiunilor
prevazute si realizarea obiectivelor Programului privind sinitatea mintald pe anii 2017 - 2021 in
raionul Stréseni.
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Nr.

Denumirea actiunii Denumirea subacfiunii Termen de Autoritatea Parteneri Indicatori de
crt. realizare responsabili ' monitorizare
1 2 3 . 4 5 6 7
Obicectivul nr.1. Implementarea cadrului legislativ cu asigurarea respectirii drepturilor fundamentale ale omului si oferirea oportunititilor echitabile de.atingere a celor mai Tnalte
standarde de viati pentru persoanele cu probleme de sdniitate mintali
1. |Crearea si identificarea mecanismelor de | 1.1.1. Dezvoltarea i implementarea unui mecanism de 2017-2019 |CCSM APL : Mecanism elaborat
participare a persoanelor afectate de implicare a beneficiarilor serviciilor de sinitate mintals in IMSP Centrul de  |ONG
maladii mintale in procesul de elaborare, |procesele decizionale sindtate Strigeni
implementare, monitorizare si evaluarea [ .1.2. Abilitarea cu putere a beneficiarilor serviciilor de 2017-2021 |CCSM APL Activititi promovate,
politicilor si serviciilor de sindtate mintald |sanstate mintald pentru stimularea credrii unor IMSP Centrul de  |ONG organizatii create
| organizatii/asociatii de beneficiari s@ndtate Strigeni
1.1.3. Elaborarea si aplicarea mecanismului de monitorizarea | 20172021 |CCSM APL Mecanism aplicat
incilcérilor in cadrul acordirii serviciilor de sanitate mintali IMSP Centrul de  |ONG
s#nitate Strigeni
1.1.4. Abordarea fenomenului discrimindrii si inechitztii 20172021 |CCSM APL Rapoarte de
privind accesul si acordarea serviciilor de sinitate mintali IMSP Centrul de  [ONG monitorizare
sdndtate Striseni

Obiectivul 2. Organizarea refelei de servicii

de siniitate mintali conform nccesntﬁnlor persoanclor cu tulburiri psihice si asigurarea
sanitate mintald pentru adulti si copii pe tot parcursul vietii, la toate nivelurile de asisten{i medicali

accesibilitiitii la servicii sigure, calitative de

in promovarea, profilaxia, tratamentul si

vigoare

sindtate Strigeni

1, |Integrarea sanatifii mintale in asistenta 2.1.1. Implementarea standardelor minime de calitate si 2017-2018 |CCSM Standarde si indicatori
medicald primara indicatorilor de performanii a serviciilor de sanitate mintali IMSP Centre de implementati
prestate in asistenta medicald primari _ sinitate
2.1.2. Asigurarea implementarii unui sistem eficient de referire| 2017-2018 |CCSM Sistem de referire
bazat pe dovezi in traseul de Ingrijire a persoanei cu probleme IMSP Centrul de implementat
de s@natate mintala sdndtate Strageni .
2. |Fortificarea capacititii Centrului 2.2.1. Dezvoltarea Centrului comunitar de sinatate mintali din | 2017-2018 [CCSM CNAM Centrul Comunitar de
comunitar de s@nitate mintali din teritoriu [teritoriu, in conformitate cu cerinfele actelor normative in IMSP Centrul de  |APL Sinitate Mintala

dispune de spatiile




reabilitarea psihosociali a persoanelor cu
probleme de sinitate mintala

necesare pentru
activitate, cste dotat gi
dispune de cadre
medicale si alti
specialisti din domeniul
reabilitérii psihosociale

2.2.2. Asigurarea serviciilor de calitate a Centrului comunitar | 2017-2018 [CCSM *  |Indicatori implementati
de sadnitate mintald $i implementarea setului de indicatori IMSP Centrul de
cantitativi §i calitativi relevanti pentru monitorizarea sinatitii sdnatate Strdgeni
mintale
2.2.3. Asigurarea accesului la medicamente psihotrope 2017-2021 |CCSM CNAM Preparate compensate
compensate Tn conditii de ambulatoriu pentru persoanele IMSP Centre de disponibile
afectate de maladii mintale cu evolutie cronica séndtate .
3. |Crearea serviciilor specializate pentru 2.3.1. Crearea serviciilor specializate raionale pentru copiicu | 20172021 |CCSM Organizatii Servicii in functiune
persoanele cu probleme de sinitate probleme de sanatate mintala: centre de interventie timpurie si neguvernamentale
mintala din diverse grupe de virsti la nivel [centre specializate de tratament pentru copii cu tulburiri de
de comunitate: copii, adolescenti si batrini |spectru autist
2.3.2. Dezvoltarea conceptelor de servicii specializate pentru 2017-2021 |CCSM Organizatii Servicii in functiune

~|persoane de virsta a treia cu probleme de sinitate mintali

si/sau integrarea acestora in serviciile existente de sinitate
mintald

neguvernamentale

Obiectivul 3. Colaborarea intersectoriald pentru un sistem de siinitate mintali eficient cu accent pe

grupurile social-vulnerabile exp

use la factori determinanti si evenimente

nefavorabile
1. | Elaborarea parteneriatelor intersectoriale |3.1.1. Implementarea metodologiilor de referire intersectoriala 2018 CCSM ONG Metodologie
cu specificarea obligatiunilor fiecarui a persoanelor afectate de maladii mintale la serviciile sociale implementati
partener in acordarea serviciilor de
sdnitate mintald
3.1.2. Organizarea unor instruiri in domeniu cu asistentii 20172019 |CCSM ONG Nr. persoanelor
sociali si alti specialisti in psihiatria comunitari instruite
2. |Elaborarea si implementarea strategiilor  |3.2.1. Ameliorarea procesului de colectare de date cu privire la| 2017- 2018 |CCSM ONG Criterii de colectare a
de preventie a suicidului cu activitdti de  [tentativele suicidale si suicid datelor aprobate
abordare a grupurilor supuse riscului si 3.2.2. Elaborarea si implementarea unui algoritm de ac{iuni 2018-2019 |CCSM ONG Algoritm de acfiuni

mecanisme de monitorizare

pentru cazurile persoanclor aflate Tn situatii de risc suicidal

aprobat

Obiectivul 4. Sporirea nivelului de sensibilizare fati de problemele de siniitate mintalii si mobilizarea comunitifii pentru incluziun

mintala

ca socialii a persoanelor cu probleme de sinitate




Promovarea sianititii mintale si 4.1.1. Organizarea seminarelor de promovare a sinitiii 2018-2021 |CCSM ONG Programe aprobate
diminuarea fenomenului de stigmatizare  [mintale in scoli cu includerea identificarii problemelor afective
in comunitate prin activitd(i de informare si combaterea agresivitaii
si susfinere
Construirea unei atitudini echitabile si 4.2.1. Informarea beneficiarilor privind egalitatea in drepturi 2017-2021 |CCSM ONG Persoane informate
integrarea comunitard a persoanelor cu (inclusiv dreptul la ingrijire, dreptul de a fi angajat In cimpul
probleme de sinitate mintala muncii, dreptul la familie, dreptul de a-si exercita capacitatea
legali etc.)
4.2.2. Informarea beneficiarilor privind optiunea de a primi 20172021 |CCSM ONG Activitdfi realizate
Ingrijirile necesare in comunitate IMSP Centre de
siindtate
4.2.3. Implicarea beneficiarilor fn activitati comunitare de 2017-2021 |CCSM ONG Activitdti realizate

comunicare si sensibilizare




