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Definirea sanatatii mintale

* Organizatia Mondiala a Sanatatii definegte sandtatea

. mintald ca o stare de bunastare emotionala gi sociala, in care
o persoana realizeaza abilitatile sale, poate face faga

tensiunilor normale ale vietii, poate lucra productiv si este

capabila sa contribuie la viata comunitatii sale (2005).




Sanatatea mintala

* Sdnatatea mintald gi bunastarea mintala este un drept al fiecarui cetatean al
Republicii Moldova. Statul garanteaza tuturor cetatenilor, fara discriminare pe
. criterii de gen, nagionalitate, virsta, religie, statut social sau dizabilitate,
accesibilitatea la cele mai inalte standarde de viata gi sanatate, inclusiv
sandtate mintala.

* In ultimii ani, a existat o recunoastere din ce in ce mai mare a rolului
important pe care il joaca sanatatea mintalad in atingerea obiectivelor de
dezvoltare globale, sanatatea mintala fiind inclusa in prioritatile Obiectivelor
de Dezvoltare Durabila.




R. Moldova promoveaza standardele internationale Si
a bunelor practici in sanatatea mintala prin:

* Semnarea in 2005 a Declaratiei de 1a Helsinki privind sanatatea

. mintala.

* Ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati in 2010.

* Adoptarea Planului European de Actiune in Sanatate.

* Adoptarea Declaratiei europene cu privire la sanatatea copiilor gi
tinerilor cu dizabilitati intelectuale gi a familiilor lot.




Probleme globale de sanatate mintala

* Sunt intilnite in toate tarile lumii si afecteaza diferite categorii de persoane, indiferent

de virstd, sex, statut social sau mediu de resedint.

* Persoanele cu afectiuni grave de sandtate mintald mor prematur, cu doua decenii mai
devreme, din cauza unor afectiuni fizice care pot fi prevenite.

* Depresia este una dintre principalele cauze de dizabilitate.

* Sinuciderea este a doua cauza de deces in randul tinerilor de 15-29 de ani.

* In pofida eforturilor la nivel global, o parte din persoanele cu probleme de sianatate
mintald se confrunta cu incalcarea drepturilor omului, discriminarea,
stigmatizarea.




Reforma serviciillor

* In 2014, Republica Moldova a inceput un proces sistematic de reformare
. a sistemului sau de sandtate mintala, implementarea actiunilor prioritare

prevazute in Programul National de Sanatate Mintala.

* Reforma a presupus o reproiectare a furnizarii de servicii, instituind
mecanisme de colaborare Intre sectoarele de sanatate Si sociale, Si
revizuirea cadrului de politici.

* Adoptarea Agendei 2030 de Dezvoltare Durabilad de citre statele lumii, impune
o noud abordare in elaborarea Si implementarea politicilor avand principul de
baza ,,nimeni nu este Iasat in urma”’,




Directiile nationale prioritare de
dezvoltare a domeniului dat 1a moment sunt:

1) dezvoltarea Si coordonarea eficienta a retelei serviciilor de sanatate mintala cu
asigurarea suportului juridic $i metodologic, monitorizarea $i coordonarea
activitatii, inclusiv la distanta, prin intermediul sistemelor informationale (e-
. sanatate mintala);

2) dezvoltarea serviciilor prietenoase de sanatate mintala accesibile Si echitabile,
fara discriminare cu respectarea drepturilor omului, pe parcursul intregii vieti,
inclusiv la copii, adolescenti, tineri Si varstnici, indiferent de etnie, gen, religie Si
categorie sociala pentru ca nimeni sa nu fie lasat in urma;

3) dezvoltarea serviciilor de interventie 1n criza Si de lunga durata Si de reabilitare
psihosociala intr-un concept integrat, inclusiv in institutiile specializate;




Directiile nationale prioritare de
dezvoltare a domeniului dat la moment sunt:

4) elaborarea sistemului de referire a persoanelor cu probleme de

sanatate mintala in sistemul de asistenta medicala primara,

specializata Si spitaliceasca, precum Si a unui sistem de colaborare
pe parcursul intregii vieti, inclusiv la copii, adolescenti Si tineri,

5) formarea specialiStilor In sanatatea mintala prin rezidentiat Si
instruire continud, cu specific in asistenta psihiatrica comunitara;




Directiile nationale prioritare de
dezvoltare a domeniului dat la moment sunt:

6) elaborarea parteneriatelor intersectoriale (social, educatie, munca, organele
de drept Si justitie etc.) cu specificarea obligatiunilor fiecarui partener in
preventia, promovarea Si acordarea serviciilor de sanatate mintala, inclusiv in
colectarea, prelucrarea Si utilizarea datelor in elaborarea proiectelor de politici
eficiente;

7) elaborarea cercetarilor privind problemele legate de sanatatea mintala si
bunastarea la varste Thaintate, care sa prevada inclusiv evaluarea sistematica Si
globala a nevoilor de asistenta mintala comunitara a varstnicilor.




Actele normative care stau la baza organizarii si
activitdtii servicitlor comunitare de sanatate mintala

* Legea privind sanatatea mentala nr. 1402-XIII din 16 decembrie 1997, care
‘ reglementeaza acordarea de asistenta psihiatrica populatiei Republicii

Moldova;

* Politica Nationala de Sanatate, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 886 din
6 august 2007 (Capitolul XII: Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea
sanatdtii mintale), ce contribuie la reorientarea vectorului de la polul
spitalicesc spre cel comunitar;

* Strategia de dezvoltare a sistemului de sanadtate in perioada 2008-2017,
aprobata prin Hotarirea Guvernului nt. 1471 din 24 decembrie 2007, unde este
fixata actiunea privind integrarea sanatafii mintale in medicina primara;




Actele normative care stau la baza organizarii si
activitdtii serviciilor comunitare de sandtate mintala:

* Programul National privind sanatatea mintala pentru anii 2012-2016,
aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 1025 din 28 decembrie 2012, ce
. cuprinde un ansamblu de masuri gi actiuni preconizate sa reformeze
sistemul spre unul accesibil, echitabil si care asigura continuitatea
acordarii suportului si incluziunea sociala;

* Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nt. 55 din 30 ianuarie 2012 ,,Cu
privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de
sandtate mintala si a Standardelor minime de calitate”, care asigura
politica-cadru in vederea dezvoltarii retelei de centre comunitare de
sandtate mintala.
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Actele normative care stau la baza organizarii st
activitdtil serviciillor comunitare de sandtate mintala:

* Programul national privind sanidtatea mintala pe anii 2017-2021, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.337 din 26 mai 2017

. * Strategia Nationala de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030”

* Strategia Nationala de Sanatate ,,Sanatatea 2030, aprobata prin Hotdrarea Guvernului
nt. 387/2023.

* Programul national privind sandtatea mintala pe anii 2023-2027, Hotararea Guvernului
in 2023

* - |s-aschimbat accentul spre dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintala Si
integrarea serviciilor de sanatate mintala in asistenta medicalad primara.




Programul national privind sanatatea
mintala pe anii 2023-2027

* Promoveaza fortificarea in continuare a serviciilor comunitare de sanatate mintala,
reformarea sistemului de sanatate mintala, inclusiv prin dezinstitutionalizarea

. persoanelor cu dizabilitati mintale, in contextul Declaratier Europene privind

Sanatatea Mintala Si recunoasterii in anul 2005 la Helsinki de catre OMS

* Promoveaza integrarea serviciilor de sandtate mintald in AMP pentru a facilita
accesul persoanelor la servicit medicale de calitate, mobilizarea comunitatii,
promovarea sanatatii mintale, monitorizarea Si gestionarea statutului persoanelor
afectate pe termen lung;




Programul national privind sanatatea
mintala pe anii 2023-2027

Are ca scop implementarea prevederilor:

* Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite din 2007 privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (CDPD)

* Evaluarea Periodica Universala (EPU),

* Conventia privind Drepturile Copilului
* (CRC), Pactul international cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale.
* Declaratia Europeana privind Copuii Si Tinerit cu Dizabilitati Mintale S1 familiile lor

* Planul global de actiune pentru sanatatea mintala 2013-2020, fiind recent extins pana in anul

2030




Structura serviciilor de sanatate mintala

Serviciile de sanatate mintald sunt prestate la nivel primar, comunitar, secundar Si tertiar.

1) 1a nivelul asistentei medicale primare medicul de familie asigura depistarea precoce a
tulburarilor de dezvoltare la copii, screening-ul tulburarilor cu spectru autist, diagnostica, consulta
initial Si trateaza formele uSoare Si medii de anxietate Si depresie;

2) la nivel de comunitate, in Centrele Comunitare de Sanatate Mintala (CCSM), prin abordare
multidisciplinara, se efectueaza diagnosticarea, tratamentul, interventii Si reabilitare a tulburarilor
mintale, interventii in starile acute Si de criza la nivel de comunitate;

3)servicii sociale;
4) serviciul spitalicesc, in sectii de psihiatrie din spitale raionale Si spitale de psihiatrie, se

realizeaza tratamente inalt specializate $i de lunga durata.




Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte forte:

Acte normative de reglementare Si organizare a serviciilor de sanatate mintala;
Servicii de sanatate mintala integrate Si prestate la nivel de AMP, CCSM, SP;

CCSM organizate in cadrul institutiilor de AMP in toate teritoriile administrative de
nivel raional $i municipal;

Numarul de vizite in CCSM este in majorare
Sporirea increderii populatiei in serviciile de sanatate mintala comunitara;
Integrarea cu serviciile sociale

MicSorarea numarului de internari $i a numarului de paturi psihiatrice
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Analiza SWOT a serviciului de sanatate
mintala

Puncte forte:

* incidenta prin maladit psthice inregistreaza creStere in ultimii ani Si in anul 2022 reprezinta
5617,1 cazuri la 100 mit locuitort comparativ cu 2258,2 cazuri la 100 mii locuitori in anul 2018,

. ce atesta situatie similard in Republica Moldova cu cea la nivel global Si argumenteaza

relevanta prioritizari interventitlor pentru problemele de sanatate mintala la nivel national;

* medicamente compensate integral din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
lista carora este revizuitd Si extinsa permanent in functie de avansarea tehnologiilor Si
necesitati. Pentru asigurarea tratamentulut ambulator al persoanelor afectate de maladii
mintale cu evolutie nefavorabild (dementa, schizofrenie, tulburare afectiva bipolara, epilepsie
cu tulburari psthice) in lista medicamentelor compensate integral (100%) din fondurile
asigurarii obligatorit de asistentd medicald sunt incluse 18 denumiri comune internationale;




Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte forte:

* medicamente psihotrope procurate centralizat din sursele bugetulur de stat alocat
Ministerului Sanatatii in cadrul Programului national de sianitate mintala, eliberate gratuit;

protocoale clinice nationale pentru specialiStii in sindtate mintald Si a celor standardizate
pentru medicii de familie aprobate Si institutionalizate;

* curriculum universitar Si postuniversitar pentru psihiatri, medict de familie Si asistenti
medicali revizuit Si integrat in programul de studii universitar $i continuu;

* program comprehensiv de consolidare a capacitatilor, care oferd oportunititi de formare
continua S1 mentorat pentru profesionistii din domeniul sanatatii mintale S1 alti profesionisti
in domeniul sanatatit mintale etc.




Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte slabe:

* insuficienta mecanismelor de coordonare a serviciilor duce la
deficiente 1n asigurarea continuitatii serviciilor prestate.

* asistenta psihiatrica inca ramane un sistem de servicii orientat excesiv
spre actul curativ, in detrimentul abordarii psihosociale.

* lipsa unui sistem informational automatizat.

* insuficienta serviciilor dezvoltate de interventie in criza din spitalele
—raionale.

S——



Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte slabe:

* in spitale persistd necesitatea imbunatatirii bazei tehnico-materiale, crearea
. conditiilor adecvate pentru tratament Si reabilitare.

* pacientii acuti sunt transportati catre serviciile spitalicestt cel mai frecvent de
asistenta medicald urgenta prespitaliceasca Si de catre politie.

* la nivelul medicului de familie se atesta capacititi insuficiente de screening St
diagnosticare a depresiei Si anxietati Si aplicari protocoalelor clinice
standardizate pentru medicit de familie.




Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte slabe:

* 1nsuticienta medicilor de tamilie, 1ar abilitatile 1 cunostintele medicilor de tamilie privind
sandtatea mintald sunt reduse Si in consecinta lipsesc interventiile calificate in cazurile

. usoare Si medii de probleme de sandtate mintala.

nivelul insuficient de cunostinte al asistentilor medicali comunitari Si a celor de familie in
sanatate mintala.

* o insuficientd a medicilor psihiatri Si a personalului din serviciile de sandtate mintald, mai
cu seama pentru copil. Conform datelor Agentiei Nationale Sanatate Publica (in
continuare-ANSP), in anul 2022 Republica Moldova este asiguratd doar cu 4 medici
psthiatri la 100 mit locuitort, activand in total doar 156 medici psihiatri in toata tara, unele
raioane neavand nici unul.




Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte slabe:

* Exista un deficit de medict psthiatri (5 psthiatri la 100 000 de locuitort), asistenti sociali,
psthologt s1 asistente medicale psihiatrice. La 1 1anuarie 2023, in cadrul prestatorilor de
servicii medicale publice din Republica Moldova erau inregistrate 208,5 functit scriptice d
. medici psihiatri, dintre care 177,25 sunt ocupate de catre 167 de specialisti, iar 31,25 de
functii sunt libere. In 6 raioane, Dondusent, Filesti, Glodeni, Dubasari, Rezina,
Vulcanesti, lipsesc medicii psihiatri. In 30 raioane lipsesc psthiatri pentru copii, 1ar in

majoritatea raioanelor aceStia activeaza prin cumul, locul de munca de baza fiind in alte
subdiviziuni.

* persista problema referitoare la insuficienta specialistilor cu competente in psthiatria
geriatrica.




Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte slabe:

* Se inregistreaza o lipsa acuta a psthologilor clinicient

* Spectrul serviciilor medicale prestate de citre spitalele de psthiatrie nu acopera necesitatil
. populatier in contextul schimbarilor demografice. Se necesita mai multe servicii de

sandtate mintald destinate pentru copii, persoane varstnice, urgente psihiatrice, asistenta
specializatd psihiatrica de complexitate inalta

* Insuficienta dezvoltarii serviciilor sociale de citre autoritatile publice locale provoaca
institutionalizarea persoanelor afectate.

* dificultatea de a urmari schimbarile in ceea ce priveSte imbunatatirea calitatit vietit
beneficiarilor dezinstitutionalizati.




Analiza SWOT a serviciului de sanatate mintala

Puncte slabe:

* Persoanele atectate de tulburari de sanatate mintala s1 tamilule lor nu beneticiaza in mod
adecvat de implicare in procesul terapeutic, cu precadere in situatiile de agravare a

. afectiunit.

Lipsa programelor relevante din domeniu asa ca strategii de comunicare, promovare a
sanatati mintale Si reducerii stigmei St discriminarii

* Rata inaltd a prevalentei prin tulburiri mintale St de comportament, chiar daca in ultimii 5
ani se constatd tendinte de stabilizare a indicatorilor. In anul 2022, conform datelor
furnizate de Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, prevalenta prin maladii psthice in
cifre bsolute era de 78 128 persoane inregistrate, dintre care 9 798 (12%) sunt copii.




Analiza SWO'T a serviciului de sanatate mintala

Oportunitati:

1) Cadrul vast de reglementare internationala la care Republica Moldova este

parte;
.2) Deschiderea S$i vointa autoritatilor de ajustare a cadrului normativ la
standardele europene

3) Angajamentul Si suportul partenerilor internationali de dezvoltare;

4) Proiectul ,,Suport pentru reforma serviciilor de sanatate mintala in Republica
Moldova”, finantat de Agentia Elvetiana de Dezvoltare $i Cooperare, care este

implementat din anul 2014;




Analiza SWOT al serviciului de sanatate mintala

Riscuri:

. * Situatia politici

* Situatia economica

* Migratia cadrelor medicale

* Mentalitatea populatiei Si a angajatilor din domeniul medical cu referire
la problemele de sanatate mintala




Indicatori de progres si performanta

1) Incidenta prin maladii psihice la 100 000 locuitori:

. * a) Numar de bolnavi maladii psihice inregistrati caz nou-total x 100 000

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile maladii psihice inregistrati caz nou x
100 000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

2) Prevalen;a prin maladii psihice la 100 000 locuitori:

anului-total x 100000

. * a) Numar de bolnavi cu maladii psihice aflati sub supraveghere la finele

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu maladii psihice aflati sub
supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

3) Prevalenta prin schizofrenie la 100 000 locuitori:

* a) Numar de bolnavi cu schizofrenie aflati sub supraveghere la
finele anului-total x 100000

Populatia medie anuala

* b) Numir de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu schizofrenie aflati
sub supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

4) Prevalenta prin autism infantil 1la 100 000 locuri:

* Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu autism infantil aflati
sub supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

5) Incidenta prin retard mental la 100 000 locuitori:

* a) Numar de bolnavi cu retard mintal inregistrati caz nou-total x

100000

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu retard mintal
inregistrati caz nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

6) Prevalenta prin retard mental la 100 000 locuitori:

. * a) Numar de bolnavi cu retard mintal aflati sub supraveghere la
finele anului x 100000

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu maladii psihice aflati
sub supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

7) Incidenta prin tulburari de dezvoltare psihologica la 100 000 locuitori:

. * a) Numar de bolnavi cu tulburari de dezvoltare psihologica inregistrati
caz nou-total x 100000

Populatia medie anuala

* b)_Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu tulburari de dezvoltare
psihologica inregistrati caz nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

8) Prevalenta prin tulburiri de dezvoltare psihologica la 100 000 locuitoti:

* a) Numar de bolnavi cu tulburari de dezvoltare psihologica aflati sub
supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu tulburari in dezvoltarea
psihologica sub supraveghere la finele an x 100 000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

9) Incidenta prin alcoolism cronic gi psihoze alcoolice la 100 000 locuitori:

. * a) Numar de bolnavi alcoolism cronic si psihoze alcoolice caz nou-total x
100000

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile alcoolism cronic si psihoze
alcoolice inregistrati caz nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

10) Prevalenta cazurilor de alcoolism cronic gi psihoze alcoolice 1a 100000
locuitori:

. * a) Numar de bolnavi cu alcoolism cronic gi psihoze alcoolice aflati sub
supraveghere la finele anului-total x 100000

Populatia medie anuala

* b) Numarul de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu alcoolism cronic si
psihoze alcoolice sub supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

11) Incidenta prin narcomanii la 100 000 locuitori:

. * a) Numar de bolnavi narcomani caz nou-total x 100000 .

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile narcomanii inregistrati caz
nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

12) Prevalenta prin narcomanii 1la 100 000 locuitori:

* a) Numar de bolnavi cu narcomanii aflati sub supraveghere la
finele anului-total x 100000

Populatia medie anuala

* b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu narcomanii sub
supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile




Indicatori de progres si performanta

13) Mortalitatea generala prin suicid la 100 000 locuitori:
* Numar de decedati ptin suicid x 100000

Populatia medie anuala

14) Asigurarea populatiei cu paturi psihiatrice la 10 000 locuitori:

* Numar de paturi psihiatrice la finele anului de gestiune x 10000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune




Indicatori de progres si performanta

15) Asigurarea populatiei cu paturi narcologice la 10 000 locuitori:

. * Numarul de paturi narcologice la finele anului de gestiune x 10000 .

Numarul populatiei la finele anului de gestiune

16) Asigurarea populatiei cu medici psihiatri la 10 000 locuitori:

* Numar de psihiatri persoane fizice la finele anului de gestiune x
10000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune




Indicatori de progres si performanta

17) Asigurarea populatiei cu medici narcologi la 10 000 locuitori:

* Numarul de psihiatri la persoane fizice la finele anului de gestiune x
10000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune

18) Asigurarea populatiei cu psihologi la 10 000 locuitori:

* Numarul psihologilor persoane fizice la finele anului de gestiune x
10000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune




Indicatori de progres si performanta

19) Asigurarea populatiei cu asistente medicale (din institutiile
psihiatrice) la 10 000 locuitori:

* Numarul de asistente medicale psihiatrice persoane fizice la
finele anului de gestiune x 10 000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune




®* Multumesc pentru atentie!!!
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