GUVERNUL
HOTARIRE Nr.
din 2023

pentru aprobarea Programului national
privind sinétatea mintala pe anii 2023-2027

In temeiul prevederilor art. 2 lit. h) si art. 20, 21 si 24 ale Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-
X1 din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu
modificarile si completarile ulterioare, art.1' si 2 ale Legii nr. 1402-XI11I din 16 decembrie 1997
privind sanatatea mintala (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr. 44-46, art. 310), cu
modificarile si completarile ulterioare, Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova 20307,

Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Programul national privind sanatatea mintala pe anii 2023-2027 (se anexeaza).

2. Autoritdtile si institutiile responsabile vor asigura realizarea coordonata a Programului
national privind sandtatea mintald pe anii 2023-2027 si a Planului de actiuni pentru
implementarea Programului si vor prezenta anual Ministerului Sanatatii, pana la data de 15
aprilie, informatia privind gradul de realizare a acestuia.

3. Se recomanda consiliilor municipale Chisinau si Bal{i, administratiei unitatii teritoriale
autonome Gagauzia (Gagauz-Yeri) si consiliilor raionale sa elaboreze, sa aprobe si sd asigure
realizarea programelor teritoriale privind sanatatea mintala pe anii 2023-2027.

4. Finantarea actiunilor prevazute n prezenta hotarare se va efectua din contul si in limita
mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse, conform
legislatiei.

5. Ministerul Sanatatii va monitoriza realizarea Programului national si va prezenta
Guvernului, pana la 30 aprilie, raportul de monitorizare anuala privind implementarea
Programului si a Planului de actiuni, inclusiv raportul final de implementare catre data de 30
aprilie, anul 2027.

Prim-ministru DORIN RECEAN
Contrasemneaza:

Viceprim-ministru,
ministrul dezvoltarii

economice si digitalizarii Dumitru Alaiba
Ministrul sanatatii Ala Nemerenco
Ministrul muncii si protectiei sociale Alexei Buzu
Ministerul afacerilor interne Ana Revenco
Ministrul justitiei Veronica Mihailov-Moraru
Ministrul finantelor Veronica Sireteanu

Ministrul educatiei si cercetarii Anatolie Topala



Aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 12023

Programul national
privind sanitatea mintala pe anii 2023-2027

Capitolul 1. Introducere

1. Sanatatea persoanei reprezintd bundstarea fizicd, psihologicd, emotionald si sociala
completd si nu doar absenta bolii sau a dizabilitatii. Sdnatatea mintald este influentatd de
numerosi factori, printre care predispozitia geneticd, experientele adverse din copildrie, contextul
socioeconomic, afectiunile medicale cronice sau abuzul de alcool sau droguri.

2. Afectiunile sanatdtii mintale reprezintd 1 din cei 5 ani traiti cu dizabilitate, ducand la
pierderi economice considerabile, iar persoanele cu probleme de sdnatate mintald sunt mai
susceptibile sd se confrunte cu alte probleme de sanatate fizica (de exemplu: HIV/SIDA,
tuberculoza, boli netransmisibile), provocand o mortalitate mai timpurie.

3. Au fost depuse eforturi in Intreaga lume pentru a imbunatati accesul si calitatea suportului
si tratamentului pentru sanatatea mintala, precum si suportul pentru restabilirea rolurilor sociale
si comunitare. Cu toate acestea, in pofida eforturilor la nivel global, o parte din persoanele cu
probleme de sandtate mintala se confruntd cu incdlcarea drepturilor omului, discriminarea,
stigmatizarea.

4. In ultimii ani Republica Moldova, sustinuti de partenerii internationali de dezvoltare si
in colaborare cu societatea civild, In cadrul celor 2 Programe nationale precedente, a facut pasi
sistemici 1n reformarea sistemului de sandtate mintald, asigurdnd schimbarea paradigmei in
prestarea serviciilor de sandtate mintald cu accent pe dezvoltarea serviciilor comunitare de
sandtate mintald si integrarea serviciilor de sdndtate mintala in asistenta medicald primara.

5. Totodata, evaluarile efectuate atesta carente la capitolul dirijare, monitorizare, resurse si
prestare a serviciilor de sdndtate mintala. Raméne insuficientd coordonarea si colaborarea
intersectoriala, mecanismele de referire in vederea asigurarii continuitatii serviciilor prestate la
toate etapele sunt slab dezvoltate.

6. Sanatatea si bunastarea mintala este un drept al fiecarui cetitean al Republicii Moldova,
garantat de stat farda discriminare pe criterii de gen, nationalitate, varsta, religie, statut social,
cultural si economic, dizabilitate sau altele. In acest context, in scopul imbunatatirii sanatatii si
bunastarii mintale a categoriilor de persoane mentionate, Ministerul Sanatatii a elaborat
prezentul Program national privind sandtatea mintald pe anii 2023-2027 (in continuare —
Program) ca un instrument de implementare a politicilor, continand obiective clar definite,
rezultatele si produsele necesare de a fi obtinute, resursele necesare si termenii de realizare.

7. Ministerul Sanatatii a asigurat un proces participativ de elaborare a prezentului Program,
care s-a realizat in conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la planificarea,
elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea documentelor de politici
publice, aprobat de prin Hotararea Guvernului nr. 386/2020.

8. Proiectul Programului a fost prezentat si discutat pe platforma Ministerului Sanatatii, cu
participarea specialistilor implicati in planificarea, finantarea si prestarea serviciilor medicale,
partenerilor de dezvoltare nationali si internationali, reprezentantilor societitii civile. In procesul
de elaborare a Programului, au parvenit propuneri de la reprezentantii grupului de lucru, inclusiv
de la societatea civila.



9. In procesul de analiza a provocirilor si obstacolelor principale din sistemul de sinitate
mintala, s-au identificat problemele-cheie, care stau la baza intregului proces de planificare
strategica si identificare a actiunilor necesare pentru atingerea obiectivelor stabilite in Program.

10. In baza problemelor-cheie au fost stabilite obiectivele specifice ale Programului.

In cadrul fiecarui obiectiv specific sunt mai multe rezultate, care sunt necesare de atins pentru a
se realiza obiectivul dat. Actiunile specifice incluse in Planul de actiuni pe perioada de 5 ani de
implementare a Programului sunt corelate cu recomandarile de la nivel international si pentru
fiecare actiune este stabilita perioada de realizare, institutia responsabild si indicatorul de
monitorizare a produsului ce urmeaza a fi obtinut.

11. Programul national privind sanatatea mintala pe anii 2023-2027 (in continuare Program)
este un document de politici publice care este orientat spre implementarea prevederilor din cadrul
Programului de guvernare ,,Moldova prospera, sigura, europeand” aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 28/2023.

12. Programul se aliniaza la rigorile Agendei de Dezvoltare Durabila 2030, adoptata la
Summitul Organizatiei Natiunilor Unite la 25 septembrie 2015 si cele 17 Obiective de
Dezvoltare Durabila (ODD), la care au fost agreate universal pentru combaterea saraciei si
foametei, prevenirea bolilor si asigurarea educatiei primare pentru toti copiii, de rand cu alte
prioritdti de dezvoltare. Obiectivul nr. 3 , Asigurarea unei vieti sdndtoase §i promovarea
bunastarii tuturor la orice varstd” are scopul sa reduca riscurile legate de sanatate prin oferirea
accesului mai larg la serviciile de sanatate, inclusiv accesul la serviciile de baza de calitate si un
acces mai larg la medicamente si vaccinuri sigure, efective, de calitate si accesibile, inclusiv
prevede expres si promovarea sanatatii mintale ca o problema prioritara de sanatate. Adoptarea
Agendei 2030 de Dezvoltare Durabild de catre statele lumii, impune o noud abordare in
elaborarea si implementarea politicilor avand principul de baza ,, nimeni nu este lasat in urma”.

13. Programul reflecta prioritatile de aderare ale RM la Uniunea Europeana (UE), specificate in
Planul de Actiuni pentru implementarea masurilor propuse de citre Comisia Europeand in Avizul
sau privind cererea de aderare a Republicii Moldova la UE.

14. Programul reflectd angajamentele formulate in Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova
Europeana 2030”. Prevederile Programului sunt in corelatie cu Obiectivele de Dezvoltare Durabila
Moldova 2030 (ODD), nr. 3.8 ,,Asigurarea accesului universal la servicii de sanatate, inclusiv
protectia riscurilor financiare, accesul la servicii esentiale de sandtate calitative si accesul la
medicamente de baza si vaccinuri sigure, eficiente, calitative si la preturi accesibile pentru toti” al
Agendei de Dezvoltare Durabilda 2030, care pune accentul pe calitatea serviciilor de sanatate,
inclusiv de urgentd, egalitatea de gen si eliminarea discrimindrii, asigurdnd respectarea principiului
LNOB (a nu lasa pe nimeni in urmd). Prevederile Programului sunt corelate si cu proiectul
Strategiei Nationale de Sandtate 2030.

15. Programul promoveaza fortificarea in continuare a serviciilor comunitare de sanatate
mintala, reformarea sistemului de sanatate mintala, inclusiv prin dezinstitutionalizarea persoanelor
cu dizabilitati mintale, in contextul Declaratiei Europene privind Sanatatea Mintala si recunoasterii
in anul 2005 la Helsinki de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (in continuare-OMS) si statele
sale membre, Uniunea Europeand (UE) si Consiliul Europei a importantei promovarii sandtatii

16. Prevederile Programului sunt in corelatie cu principiile Declaratiei de la Alma-Ata referitor
la asistenta medicald primara care rdman a fi pilonii de baza in procesul de imbunatatire a sanatatii
la nivel mondial. La Conferinta s-a declarat prioritara dezvoltarea asistentei medicale primare (in
continuare-AMP); s-a evidentiat participarea la planificarea si implementarea masurilor de asigurare
a populatiei cu asistentd medico-sanitara; S-a invocat necesitatea utilizarii tehnologiilor medicale



argumentate stiintific si soCio-economic si S-a subliniat necesitatea coordonarii intersectoriale a
activitatilor sanitare publice. Principiile enuntate includ si integrarea serviciilor de sanatate mintala
in AMP pentru a facilita accesul persoanelor la servicii medicale de calitate, mobilizarea
comunitdtii, promovarea sanatatii mintale, monitorizarea si gestionarea statutului persoanelor
afectate pe termen lung.

17. In continuare, la Conferinta Globala de la Astana din 25-26 octombrie 2018 prin Declaratia
privind rolul asistentei medicale primare s-au reconfirmat directiile prioritare de promovare a
accesului echitabil la servicii de sanatate, satisfacerea nevoilor populatiilor marginalizate si
abordarea factorilor determinanti ai sdnatatii, prevenirea si reactia la situatiile de urgenta, integrarea
serviciilor intre furnizori si institutii, consolidarea fortei de muncd in domeniul sanatatii,
dezvoltarea noilor tehnologii si incurajarea planurilor de actiune multisectoriale si parteneriatelor.
Republica Moldova se numara printre tarile din regiunea europeana care au realizat schimbari in
medicina de familie conform principiilor Declaratiei de la Alma-Ata si continua implementarea
directiilor sus-mentionate inclusiv in domeniul sanatatii mintale.

18. Programul are ca scop implementarea prevederilor Conventiei Organizatiei Natiunilor
Unite din 2007 privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD) obliga partile sa se asigure ca
cetateni. Tarile care au ratificat conventia ar trebui sa ia masuri in urmatoarele domenii: accesul la
educatie, ocuparea fortei de munca, transport, infrastructurd si cladiri deschise accesului public,
acordarea dreptului de vot, imbunatatirea participarii politice si asigurarea capacitatii juridice
depline a tuturor persoanelor cu dizabilitati.

19. Suplimentar la implementarea Convetiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Programul asigura implementarea recomandarilor care derivd din urmatoarele mecanisme
internationale: Evaluarea Periodicd Universala (EPU), Conventia privind Drepturile Copilului
(CRC), Pactul international cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale.

20. Actiunile incluse in Program sunt in corespundere cu Declaratia Europeana privind Copiii
si Tinerii cu Dizabilitati Mintale si familiile lor care recomanda un angajament mai puternic al
autoritatilor din statele membre ale OMS in reformele de ingrijire a copilului si promovarea
ulterioard a dezinstitutionalizarii. Astfel, s-a marcat trecerea de la modele bazate pe plasarea
copiilor cu dizabilitdti intelectuale in institutii ce acorda prioritate traiului in comunitate si
incluziunii sociale. S-a remarcat ca trebuie amplificatd lupta impotriva stigmatizarii si a
discriminarii, aceasta fiind o preconditie pentru reformele de succes si integrarea sociald a copiilor

21. La cea de-a 65-a Adunare Mondialda a OMS, in anul 2013, s-a aprobat Planul global de
actiune pentru sanatatea mintala 2013-2020, fiind recent extins pana in anul 2030. Tinta acestui plan
este o lume in care sdnatatea mintald este evaluatd, promovata si protejatd; tulburdrile mintale sunt
prevenite; iar persoanele afectate de aceste tulburdri sunt capabile sa exercite intreaga gama de
drepturi ale omului si sd aibd acces la servicii de sandtate si sociale adecvate din punct de vedere
cultural, In timp util pentru a promova redresarea, toate pentru a atinge cel mai Inalt nivel posibil de
sanatate si de a participa pe deplin in societate si la locul de munca fara stigmatizare si discriminare.
Programul este in corelatie cu Planul mentionat.

22. In ultimii ani autorititile centrale din Republica Moldova, sustinute de partenerii
internationali de dezvoltare si in colaborare cu societatea civild, si-au asumat responsabilitatea
reformarii serviciilor de sanatate mintala. Astfel, a demarat un amplu proces de modificare a
documentelor de politici si a cadrului legislativ ajustat la rigorile UE, astfel incat acesta permite la
moment implementarea tuturor modificarilor necesare pentru atingerea obiectivelor asumate la nivel



national si international. Printre directiile nationale prioritare de dezvoltare a domeniului dat la
moment sunt:

1) Dezvoltarea si coordonarea eficientda a retelei serviciilor de sanatate mintald cu
asigurarea suportului juridic si metodologic, monitorizarea si coordonarea activitatii,
inclusiv la distantd, prin intermediul sistemelor informationale (e-sdnatate mintala);

2) Dezvoltarea serviciilor prietenoase de sanatate mintald 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 Tn urma,

3) Dezvoltarea serviciilor de interventie in criza si de lungda durata si de reabilitare
psihosociald Intr-un concept integrat, inclusiv in institutiile specializate;

4) Elaborarea sistemului de referire a persoanclor cu probleme de sanatate mintald in
sistemul de asistenta medicala primara, specializata si spitaliceascd, 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 instruirea continua, cu
specific de asistentd psihiatricd comunitara;

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 mintald si bunastarea la
varste Tnaintate, care sa prevada inclusiv evaluarea sistematicad si globald a nevoilor de
asistenta mintald comunitara a varstnicilor.

23. Promovarea standardelor internationale si a bunelor practici in sdnatatea mintala este
consemnatd prin semnarea Declaratie1 de la Helsinki privind s@ndtatea mintald in 2005,
ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
in 2010, adoptarea Planului European de Actiune in Sdnatate Mintala, Evaluarea Periodica
Universald (EPU), Conventia privind Drepturile Copilului (CRC), Pactul international cu privire
la Drepturile Economice, Sociale si Culturale.

24. Actele normative care stau la baza organizdrii si activitdtii serviciilor comunitare de
sdndtate mintald sunt urmatoarele: Legea privind sanatatea mintalda nr. 1402/1997, care
reglementeazd acordarea de asistentd psihiatrici populatiei Republicii Moldova; Politica
Nationalda de Sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 886/2007 (Capitolul XII:
Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sandtdtii mintale), ce contribuie la reorientarea
vectorului de la polul spitalicesc spre cel comunitar; Programul National privind sandtatea
mintald pentru anii 2017-2021, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 337/2017, ce cuprinde un
ansamblu de masuri si actiuni preconizate sa reformeze sistemul spre unul accesibil, echitabil si
care asigurd continuitatea acorddrii suportului si incluziunea sociald; Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 55/2012 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului
comunitar de sdndtate mintald si a Standardelor minime de calitate, care asigurd politica-cadru in
vederea dezvoltarii retelei centrelor comunitare de sanatate mintald, Strategia Nationald de
Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030, precum si cu proiectul Strategiei Nationale de Sanatate
2030, Programul de activitate al Guvernului ,,Moldova prospera, sigurd, europeana”.

25. Republica Moldova s-a angajat in asigurarea unei acoperiri universale in domeniul
sandtdtii mintale, beneficiind de initiativa OMS conform céreia nimanui nu i se va interzice
accesul la ingrijiri de sanatate mintald, pe motiv de saracie sau din cauza locuintei intr-un loc
indepartat cu limitari de integrare. Viziunea initiativei speciale a OMS demarata in 2019 pentru



sandtatea mintala este cd toti oamenii ating cel mai inalt standard de sdnatate mintald si
bunastare.

26. Initiativa urmareste sa asigure o acoperire universald a sanatdtii care implica accesul la
ingrijiri de calitate si la preturi accesibile pentru conditiile de sdnatate mintald si sa avanseze
politicile de sanatate mintala, advocacy si drepturile omului, pentru a extinde interventiile si
serviciile de calitate pentru persoanele cu afectiuni de sanatate mintald, inclusiv consumul de
droguri si tulburari neurologice.

27. Urmatoarele oportunitati creeazd un mediu benefic pentru imbunatatirea sistemului
actual de sanatate mintala:

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

2) Deschiderea si 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 Elvetiand de Dezvoltare si Cooperare, care este
implementat din anul 2014;

5) Acte normative de reglementare si organizare a serviciilor de sanatate mintala:

a) Politica Nationald de Sanatate aprobata de Guvern pentru anii 2007-2021;

b) Program national privind sanatatea mintald pe anii 2017-2021 si Planul de actiuni
pentru implementarea acestuia;

c) Legeanr. 1402/1997 privind sanatatea mintala.

28. In procesul de elaborare a programului au fost consulate grupurile tinte de beneficiari de
servicii de sandtate mintald si familiile acestora, lucratorii medicali si societatea civila activa in
domeniul sanatatii mintale, angajatii centrelor comunitare, spitalelor de psihiatrie, grupurile de
lucru.

Capitolul II. Analiza situatiei

29. Analizand situatia existenta constatdm, cd serviciile de sandtate mintald sunt prestate la

nivel primar, secundar si tertiar dupa cum urmeaza:

1) la nivelul asistentei medicale primare medicul de familie asigurd depistarea precoce a
tulburdrilor de dezvoltare la copii, screening-ul tulburdrilor 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 (in continuare-
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) serviciul spitalicesc, in spitale de psihiatrie, se realizeaza tratamente inalt specializate si
de lunga durata.

30. In rezultatul eforturilor comune din ultimii ani, s-au inregistrat progrese in
imbunatatirea sistemului de sdnatate mintalda si printre punctele forte se pot mentiona
urmatoarele:

1) acte normative ce asigura reglementarea serviciului, standardelor si conditiilor de

oferire a serviciilor de sanatate mintala,



2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

servicii de sandtate mintald integrate si prestate la nivel de asistentd medicala primara de
catre medicul de familie, la nivel comunitar de catre specialistii din cadrul CCSM si la
nivel tertiar in cadrul serviciului spitalicesc;

CCSM organizate in cadrul institutiilor de asistenta medicald primara in toate teritoriile
administrative de nivel raional si municipal, ceea ce contribuie la accesibilitatea si
continuitatea tratamentului pentru personale cu tulburari de sdnatate mintala;

CCSM contractate de catre Compania Nationalda de Asigurari in Medicind (in
continuare-CNAM), au realizat in anul 2022, conform datelor prezentate de catre
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, circa 9 365 consultatii la 100 mii locuitori
pentru circa 8 352 persoane deservite la 100 mii locuitori. In anul de referinta, 108 652
de persoane (in anul 2021 — 94 371), au solicitat activ, din initiativd proprie, serviciile
CCSM, ceia ce denota sporirea Increderii populatiei in serviciile de sandtate mintala
comunitard. Specialistii Centrelor au recomandat spitalizare unui numar de 3 827
pacienti, acesta fiind un numar mai redus comparativ cu anii precedenti, iar 16 023 de
persoane au fost consultate de asistentul social din CCSM;

medicamente compensate integral din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, lista carora este revizuitd si extinsd permanent in functie de avansarea
tehnologiilor si necesitdti. Pentru asigurarea tratamentului ambulator al persoanelor
afectate de maladii mintale cu evolutie nefavorabila (dementa, schizofrenie, tulburare
afectiva bipolara, epilepsie cu tulburari psihice) in lista medicamentelor compensate
integral (100%) din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald sunt incluse 15
denumiri comune internationale;

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

protocoale clinice nationale pentru specialistii in sandtate mintald si a celor
standardizate pentru medicii de familie aprobate si institutionalizate;

curriculum universitar si postuniversitar pentru psihiatri, medici de familie si asistenti
medicali revizuit si integrat in programul de studii universitar si continuu,;

program comprehensiv de consolidare a capacitatilor, care oferd oportunitati de formare
continud si mentorat pentru profesionistii din domeniul sandtdtii mintale si alti
profesionisti n domeniul sdnatatii mintale;

10) spitalizari psihiatrice in micsorare, CU marirea vizitelor in CCSM. Pe parcursul perioadei

2018-2022 a scdzut semnificativ numarul de persoane tratate in stationar de la 15 122
pana la 8 562 pacienti anual;

11) incidenta prin maladii psihice inregistreazd o descrestere in ultimii ani, ce denota

rezultatele implementarii noilor mecanisme si abordari in organizarea acestui domeniu,
dar si anumite deficiente in evidenta problemelor de sdnatate mintala.

31. Serviciile de sdnatate mintald sunt divizate in servicii spitalicesti, servicii comunitare,
servicii de asistentd medicald primard si servicii sociale, lipsind un sistem de management al
calitdtii In acest domeniu si fiind urgent necesara revizuirea bazei normative de organizare si
functionare a serviciilor de sdnatate mintald la standardele si principiile noi in managementul
sanitar, consolidarea mecanismelor de coordonare la nivel national a serviciilor comunitare de
sandtate mintald In vederea asigurarii durabilitdtii rezultatelor obtinute.

32. In pofida faptului existentei serviciului comunitar de sinitate mintald dezvoltat,
serviciul spitalicesc inca ramane unul prioritar si bugetul pentru spitale este mai mare comparativ



cu cel pentru servicii comunitare. Asistenta psihiatrica este un sistem de servicii orientat excesiv
spre actul curativ, in detrimentul abordarii psihosociale.

33. In lipsa unui sistem informational automatizat se constati insuficienti asigurarea
continuitatii in prestarea serviciilor de sdnatate mintald, fiind Inregistrate dificultati in
transmiterea informatiei catre CCSM la externarea pacientilor din spital.

34. Insuficienta serviciilor dezvoltate de interventie in criza din spitalele raionale este o alta
problemd care nu permite asigurarea asistentei psihiatrice mai aproape de locul de trai a
pacientilor.

35. Obiectivul primordial al spitalelor de psihiatrie este realizarea tratamentului complex
specializat si de lunga durata, interventiilor in criza. Evaluarile efectuate in spitale denota
necesitatea imbunatatirii bazei tehnico-materiale, crearea conditiilor adecvate pentru tratament si
reabilitare.

36. Totodata, pacientii acuti sunt transportati catre serviciile spitalicesti cel mai frecvent de
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca si de catre politie, fard a exista 0 comunicare intre
serviciul de ambulator — CCSM si serviciul spitalicesc.

37. Colaborarea intre spitalele psihiatrice si CCSM este una insuficienta si axatd
preponderent pe problemele legate de internarea pacientilor, iar cele din urma presteaza o gama
insuficienta de servicii complexe beneficiarilor sai.

38. Nu exista standarde de referintd a acestei conlucrari si a prestarilor de servicii integrate
de sanatate mintala. Conlucrarea si schimbul de informatii este insuficientd intre CCSM si spitale
si/sau sectiile de psihiatrie, precum si institutiile de asistentd sociald, fiind deficitard stabilirea
unui plan de reabilitare psihosociala si supravegherea starii de sanatate/sandtate mintala.

39. Este necesar de reevaluat si ajustat parcursul pacientului, sistemul de referire si baza
normativd de organizare si functionare a serviciilor de sdndtate mintald pentru asigurarea
continuitdtii, interventiei si reabilitdrii personalelor cu tulburari de sdnatate mintala.

40. La nivelul medicului de familie se atestd capacitati insuficiente de screening si
diagnosticare a depresiei si anxietatii si aplicarii protocoalelor clinice standardizate pentru
medicii de familie.

41. Situatia este agravata si de insuficienta medicilor de familie, iar abilitatile si cunostintele
medicilor de familie privind sdnatatea mintala sunt limitate si In consecinta lipsesc interventiile
calificate in cazurile usoare si medii de probleme de sanatate mintala. Nu in toate raioanele este
satisfacator nivelul de cunostinte a asistentilor medicali comunitari si a celor de familie in
sanatate mintala, atestaindu-se un nivel insuficient pentru a presta servicii la nivelul
corespunzator si competente insuficiente pentru gestionarea problemelor de sdnatate mintala,
inclusiv pentru preventia lor si promovarea modului sandtos de viata.

42. Prescrierea medicamentelor psihotrope, din lista celor compensate integral (100%) din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala si procurate centralizat din sursele
centralizate al Ministerului Sandtatii, persoanelor cu probleme de sdndtate mintald de catre
medicii de familie este Incd una scazutd si insuficientd, ceea ce nu permite accesarea acestora
mai aproape de locul de trai.

43. In cadrul CCSM sunt deficiente in continuitatea tratamentului si/sau supravegherii si la
medicul de familie, dupa externarea din serviciile specializate psihiatrice, astfel lipsind o
abordare holistica a problemei de sandtate mintald la nivel de servicii medicale.

44. Serviciile medicale sunt separate de cele sociale, lipsind o abordare integrata a
problemelor de sanatate mintala orientate spre prevenirea, depistarea precoce, tratamentul,
reabilitarea, promovarea modului sanatos de viata si protectia sanatdfii mintale in comunitate,
precum si crearea premiselor benefice de reabilitare si integrare sociofamiliala a persoanelor
afectate de maladii mintale.



45. Se atesta o insuficientd a medicilor psihiatri si a personalului din serviciile de sanatate
mintald, mai cu seama pentru copii. Conform datelor Agentiei Nationale Sanatate Publica (in
continuare-ANSP), in anul 2022 Republica Moldova este asiguratd doar cu 4 medici psihiatri la
100 mii locuitori, activand in total doar 156 medici psihiatri in toata tara, unele raioane neavand
nici unul.

46. Specialistii de sinitate mintald sunt concentrati in spitalele de psihiatrie. In CCSM
raman vacante incd 22 functii de medici psihiatri, iar carenta de medici din cadrul serviciului
ambulator se referd, mai cu seama, la psihiatrii pentru copii. In 30 raioane lipsesc psihiatri pentru
copii, iar in majoritatea raioanelor acestia activeaza prin cumul, locul de munca de baza fiind in
alte subdiviziuni. Nu existd un plan al resurselor umane in domeniu pentru o planificare
strategica in asigurarea pe Viitor cu specialisti in sanatate mintala.

47. Continua sa persiste problema referitoare la insuficienta specialistilor in psihiatria
geriatrica, fapt ce influenteaza asupra calitatii serviciilor de sdnatate mintald acordate populatiei,
in special populatiei varstnice.

48. Este o lipsd acutd a psihologilor clinicieni in veriga de tratament si reabilitare a
persoanelor cu probleme de sdnatate mintald. Suplimentar, insuficienta asistentilor medicali cu
specializare in sanatate mintala reduce si mai mult rata de preintampinare a acutizarilor, fiind
imposibil de intervenit eficient in depistarea precoce a unor tulburari psihice. Lipsa acuta de
personal duce si la lipsa activitatilor sistematice de preventie a problemelor de sdnatate mintala si
promovare a sanatatii mintale.

49. Autonomia manageriala, economica si financiard este insuficientd in cadrul CCSM, iar

majoritatea infrastructurii acestora nu corespunde cu cerintele aprobate pentru acestea in cadrul
Hotararii Guvernului nr. 55/2012 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului
comunitar de sanatate mintala si a Standardelor de calitate. Din cele 40 de centre, doar 20 sunt
amplasate in incaperi adecvate pentru prestarea serviciilor, dotate corespunzator si asigurate cu
cadre medicale si nemedicale instruite cu privire la prestarea serviciilor de sandtate mintala
comunitara, conform standardelor aprobate.
Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de sandtate mintald si a Standardelor de calitate,
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 55/2012. Activitatile de eliberare a certificatelor/avizelor
si raspunsul la interpelarile din partea altor institutii consumad mult timp din partea CCSM si de
asemenea nu permit prestarea Intregului spectru de servicii.

51. Lipsa sistemului informational automatizat si a fisei electronice a pacientului cu toate
functionalitatile necesare (registrul psihiatric, narcologic, reteta electronicd, etc.), dar si lipsa
integrarii datelor despre sandtatea mintald in sistemul informational automatizat de asistentd
medicald primara nu permit o utilizare eficientd a datelor privind sdnatatea mintald si nici
evidenta, monitorizarea, analiza, evaluarea si raportarea centralizatd a acestora.

52. Majoritatea bugetului alocat de CNAM este directionat catre sectorul spitalicesc. Pentru
procurarea serviciilor de sdnatate mintald din contul fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald prestate de catre 3 spitale de psihistrie si 2 sectii psihiatrice se alocd mijloace financiare
de 5 ori mai multe fata de sumele destinate pentru 40 CCSM.

53. Inechitatea financiard si insuficienta suportului comunitatii si a administratiei publice
locale 1mpiedicd constituirea si dezvoltarea serviciilor sociale, astfel provocand
institutionalizarea persoanelor afectate de maladii mintale, cresterea cheltuielilor pentru
administrarea unor servicii inadecvate necesitatilor si asteptarilor.



54. Finantarea din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt insuficiente si
nu acopera necesitatile reale pentru prestarea serviciilor de sanatate mintald, cat si acoperirii
cheltuielilor pentru salarizare, intretinere.

55. Pand la moment incd nu au fost stabilite mecanisme eficiente de conlucrare a
Ministerului Sanatatii cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si cu autoritatile publice locale
in vederea dezvoltarii si finantdrii serviciilor sociale integrate in gama de servicii comunitare a
CCSM. Lipseste o baza normativa solidd si aplicabila pentru initiativele de organizare si
finantare a serviciilor medico-sociale de sanatate mintala, conform necesitatilor reale ale
populatiei. In aceste conditii este imposibild referirea pacientilor cu probleme de sanitate mintala
catre servicii la nivel de comunitate, intampinandu-se dificultati la trecerea din sistemul medical
catre cel social.

56. Una dintre provocdrile pentru asigurarea eficientei implementarii reformei de sanatate
mintald este dificultatea de a urmari schimbadrile in ceea ce priveste Imbunatatirea calitdtii vietii
beneficiarilor dezinstitutionalizati. In contextul in care populatia generald, in special membrii
familiilor persoanelor cu probleme de sdnatate mintald, se confruntd cu lipsa sau insuficienta
mijloacelor de intretinere, este greu de presupus cd persoanelor cu probleme de sdnatate mintald
le vor fi acoperite necesitdtile de baza dupa dezinstitutionalizare. Mandatul reformei de sanatate
mintald constd in modificarea prevederilor legislatiei in domeniul medical si de asistenta
medicala, dar mai este nevoie de modificari in domeniul asistentei sociale pentru asigurarea
complementaritétii eforturilor comune la nivel comunitar, cu scopul Tmbunatatirii calitatii vietii
beneficiarilor dezinstitutionalizati.

57. Persoanele cu tulburari de sandtate mintala si familiile acestora continua sa fie
insuficient implicate In procesul terapeutic, mai cu seama in cazurile de acutizare a bolii, i nu
dispun de cunostinte suficiente privind specificul maladiei sau de informatii cum ar putea fi utile
in procesul de ingrijire si tratament.

58. Lipsa programelor relevante din domeniu asa ca strategii de comunicare, promovare a
sandtati mintale si reducerii stigmei si discrimindrii, nu permit implicarea eficienta si suficienta a
mass-mediei, dialogurilor de politici pentru sporirea constientizarii si acceptarii de catre
comunitate a reformelor 1n sandtatea mintala si a persoanelor cu probleme de sandtate mintala.

59. In Republica Moldova se inregistreaza o rata inalta a prevalentei prin tulburari mintale si
de comportament, chiar daca in ultimii 5 ani se constata tendinte de scadere (tabelul nr. 1), fiind
alarmanti la copii si adolescenti. In anul 2022, conform datelor furnizate de Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica, prevalenta prin maladii psihice in cifre absolute era de 79473 persoane
inregistrate, dintre care 9 900 (12%) sunt copii cu varsta intre 0 si 17 ani, 11 luni si 29 zile.

Tabelul nr. 1 Prevalenta si incidenta prin maladii psihice total si la copii in perioada
2018-2022

2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022

;’tr):)filjfgya totald prin maladii psihice (in cifre 88765 | 84322 | 79951 | 78394 79473

PrevaI?nFa pl‘ll"l m?la411 psihice la copii 0-17 ani, 10706 | 9977 | 9915 | 9378 9900
11 luni si 29 zile (in cifre absolute)

Prev_aler_l‘ga totald prin maladii psihice la 100 mii 2501 | 2378,5 | 22552 | 2211.3 2239,18
locuitori
Prevalenta prin maladii psihice la copii 0-17 ani, 1458,82

1577,6 | 1483 | 1473,8 | 1394

11 luni si 29 zile la 100 mii copii




Incidenta totald prin maladii psihice (in cifre 5621 | 5027 | 4904 | 3809 5288
absolute)

Incidenta prin maladii psihice la copii 0-17 ani, 1007
’ 102 1 1 752
11 luni si 29 zile (in cifre absolute) 029 086 096 5

Inc@en‘;.a totala prin maladii psihice la 100 mii 1584 | 1418 | 1383 | 1074 149,1
locuitori
Incidenta prin maladii psihice la copii 0-17 ani, 148,4

11 luni si 29 zile la 100 mii locuitori 1516 ) 1614 162,91 1118

60. In anul 2022 datele incidentei prin maladii psihice in cifre absolute atestd 5288 persoane
inregistrate sau o ratd a incidentei de 149,1 pacienti la 100 mii locuitori, fiind in crestere fata de
cifrele inregistrate in precedentii 4 ani. Incidenta Inregistreaza o descrestere mica in ultimii 5 ani
in special printre copii, posibil ca rezultat al implementarii noilor mecanisme si abordari, dar
posibil poate fi atribuit si reticentei de a cauta ajutor din cauza ca persoanele cu probleme de
sandtate mintald sunt stigmatizate in societate.

61. Literatura de specialitate contine dovezi concludente in privinta cresterii numarului de
persoane cu probleme de sdnatate mintald, iar incidenta in crestere inregistratd in anul 2022
demonstreaza o crestere a problemelor de sandtate mintald in timpul pandemiei cu infectia
COVID-19. Din ce in ce mai multe persoane raporteaza ca au avut probleme de sanatate mintala
in timpul pandemiei globale de COVID-19, inclusiv in perioada crizei umanitare, desi s-ar putea
sd nu fie simptome care merita un diagnostic psihiatric complet. in rezultat, utilizarea serviciilor
este mai inalta datorita masurilor de suport aplicate in perioada pandemiei si crizei umanitare,
desi necesitatile In suport si asistentd sunt mai mari.

62. Odata cu sistarea unor servicii de sanatate din cauza conditiilor epidemiologice COVID-
19, au fost gasite modalitati inovatoare de a oferi ingrijiri de sdnatate mintala si au aparut
initiative de consolidare a sprijinului psihoemotional pacientilor si personalului medical. Cu
toate acestea, marea majoritate a nevoilor de sdnatate mintald rdman neadresate si solicita atentie
sporitd din partea autoritdtilor, profesionistilor si comunitatii.

63. Insuficienta cunostintelor pentru depistarea precoce a patologiei psihice, inclusiv
confuzia si aplicarea incompletd a bazei normative pe durata starii de urgentd in sdnatate publica
si crizei umanitare au intensificat efectele negative ale problemelor existente.

64. Desi s-au facut eforturi semnificative pentru a crea servicii suplimentare in comunitate in
toatd tara, accesul la servicii de sdndtate mintald ramane Inca o provocare pentru unii, in special
pentru copii, deoarece ingrijirea de sanatate mintala a copiilor si adolescentilor este limitata in
Republica Moldova. Lipsa accesului la servicii specializate de sanatate mintald si a motivatiei de
a se adresa este amplificat de fenomenul stigmatizarii si discrimindrii fatd de persoanele cu
probleme de sdnatate mintala, care duce la izolarea acestora si excluderea sociala a lor.

65. In anul 2022, conform datelor ANSP, in evidenta psihiatrica in Republica Moldova se
aflau 703 pacienti cu autism, inclusiv 588 copii (tabelul nr. 2). Chiar daca acest numar s-a dublat
in ultimii 5 ani, totusi numarul raméane redus fata de statisticile internationale, fiind explicat prin
faptul ca o mare parte din copiii cu autism sunt in evidentd medicala cu alte dizabilitati
(intelectuale, tulburari de limbaj, tulburare de hiperactivitate, ticuri, etc.) sau cu asa afectiuni ca
epilepsia, sindroamele genetice, dereglarile metabolice ereditare etc.

Tabelul nr. 2 Prevalenta si incidenta prin autism total si la copii in perioada 2018-2022

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Prevalenta totald prin autism infantil (in

. 366 | 427 | 550 | 633 | 703
cifre absolute)




Prevalenta totala prin autism infantil la

100 mii locuitori 103 12 1551179 | 198

Prevalenta prin autism infantil la copii 0-

349 | 414 | 523 | 603 | 588
17 ani, 11 luni si 29 zile (in cifre absolute)

Prevalenta prin autism infantil la copii 0-

17 ani, 11 luni si 29 zile la 100 mii copii L1 | 6l 777896 ) 874

66.In acest context, este necesar acordarea unei atentii deosebite sanatatii mintale a copiilor
si adolescentilor, nu in ultimul rand datoritd tensiunii extraordinare pe care pandemia de
COVID-19 a pus-o asupra lor. Masurile de izolare si inchiderea prelungita a scolilor i-au privat,
mai mult decat alte grupuri, de rutina lor obisnuitd, expunandu-i in acelasi timp la izolare si la o
crestere a violentei si a abuzurilor. Nu trebuie sa uitdm ca copilaria si adolescenta sunt perioade
cruciale pentru sanatatea mintald pe tot parcursul vietii. Bolile mintale experimentate in anii
formativi ai vietii, de exemplu ca urmare a adversitdtilor sau traumelor, afecteazd dezvoltarea
creierului si capacitatea de a forma relatii sandtoase si abilitati de viata.

67. Prin urmare, copiii si adolescentii au nevoie de acces nebirocratic la asistentd pentru
sanatatea mintald, cat mai curand posibil si cat mai putin invaziv posibil, fara nicio discriminare
si rusine. De asemenea, trebuie sa tinem cont de faptul ca sinuciderea a fost una dintre
principalele cauze de deces in randul adolescentilor din regiunea europeand chiar Tnainte de
pandemie, ceea ce face ca dovezile recente ale unei cresteri semnificative a nivelului de
anxietate, depresie si autovatamare in randul tinerilor sd fie deosebit de alarmante. Pentru a
preveni sarcinile viitoare asupra sistemelor de sandtate mintald, este esential sd ne extindem
capacitatile de interventii psihosociale timpurii pentru copii, bazate pe servicii inovatoare si
comunitare de sanatate mintala a copiilor, ca alternativa a utilizarii medicamentelor psihotrope .

68. Datele statistice privind sandtatea mintala a varstnicilor, reflectate in studiile, rapoartele
si documentele de pozitie realizate de Organizatia Mondiala a Sandtatii, ne aratd ca promovarea
sanatatii mintale 1n randul varstnicilor si a principiilor Imbatranirii active la toate etapele vietii
trebuie sd devina o prioritate pe agenda publica nationald pentru asigurarea unei sdnatati mai
bune la varste inaintate.

69. La nivel global, studiile estimeaza ca cel putin unul din patru varstnici prezintd
simptome ale tulburdrii mintale, cum ar fi depresia, anxietatea sau dementa, iar ca rezultat al
imbatranirii demografice, numarul persoanelor in varsta cu tulburdri mintale se asteapta sa se
dubleze pana in anul 2030. Organizatiile nonguvernamentale care promoveazd imbatranirea
activd constatd ca necesitatile de sandtate mintald ale persoanelor varstnice sunt neglijate sau
abordate inconsistent si superficial in programele si planurile de actiuni din domeniu.

70. O atentie deosebita necesita persoanele ce sufera de depresie si tulburari de anxietate,
care sunt cele mai frecvente probleme de sandtate mintald pe care le au persoanele in varsta,
persoanele adulte cu probleme legate de consumul de alcool si droguri, epilepsia, schizofrenia si
dementa. Se estimeazd ca depresia va fi cea mai des intdlnitd cauzd de boalad si cauzd a
dizabilitatii in tarile dezvoltate, valabil si pentru Republica Moldova. Pentru asemenea probleme
de sanatate mintala exista interventii efective si cost-eficiente, care necesitd a fi implementate si
in Republica Moldova.

71. Statisticile oficiale ale Republicii Moldova scot in evidentd si o rata inaltd a mortalitatii
prin suicid, fiind conturate tendinte negative a fenomenului de suicid si ale tentativelor suicidale.
Datele sunt colectate de catre trei ministere: Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Justitiei, insd mecanismele de colectare sunt diferite, fapt ce cauzeaza discrepante in
datele existente. Conform ANSP, dupa cauzele mortalitatii numarul absolut de cazuri de suicid in
2022 constituie 486 (1,2%) din totalul de 40 466 persoane decedate si 9 cazuri (1,9%) din cele


https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/areas-of-work/suicide
https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/areas-of-work/suicide

486 inregistrate la copii in varsta 0-17 ani, 11 luni si 29 zile. Rata cazurilor de suicid este mai
ridicatd in rAndul persoanelor cu varsta peste 85 ani decat in orice altd categorie de varsta.

72. Printre persoanele cu tulburdri mintale si de comportament se atestd o pondere inalta
(38,7%) a dizabilitatii. La evidenta psihiatrica se afla circa 78 mii pacienti, dintre care jumatate
adica 30 241 pacienti (916 la 100 mii locuitori) cu grad de dizabilitate mintala in 2022 si care
constituie patura cea mai vulnerabild a societatii.

73. Cele constatate atestd o situatie precard a sdnatatii mintale in Republica Moldova,
serviciile nefiind Inca suficient dezvoltate, iar conceptul psihosocial de abordare integratd
multidisciplinard la nivel de comunitate pentru reabilitarea pacientilor cu probleme de sanatate
mintala practic nu este dezvoltat.

74. Aceasta denota ca in cazul neinterventiei Guvernului cu un Program de sandtate mintala,
cu actiuni concrete care rezulta din problemele identificate, cu obiective bine stabilite, va
conduce la evolutia In continuare a problemelor negative, punand sub pericol categoriile de
persoane defavorizate din societate copiii, adolescentii, tinerii si persoanele varstnice.

Capitolul 111. Scopul, obiectivele generale si obiectivele specifice

75. Scopul Programului este crearea unei societati in care sanatatea mintala este
valorificatda, promovata si protejatd, tulburdrile mintale sunt prevenite si persoanele afectate de
aceste tulburari sunt capabile sa-si exercite intreaga gama a drepturilor omului si sa aiba acces
inalt la asistentd medicala si sociald de calitate, adecvata din punct de vedere cultural, in timp util
pentru a promova recuperarea, pentru a atinge cel mai inalt nivel posibil de sdnitate si sa
participe pe deplin 1n societate si la locul de munca, fara stigmatizare si discriminare.

76. Programul urmareste instituirea unui sistem de servicii de sanatate mintalda la toate
nivelele de asistentd medicala ajustat la bunele practici si standarde internationale si care sa
asigure accesul universal la servicii de sdnatate mintald la toate etapele vietii, pentru toata
populatia, indiferent de sex, varsta, etnie, mediu de resedinta, apartenenta religioasa, statut socio-
economic, de sandtate si orice alt criteriu, neldasand astfel pe nimeni in urma, in acest context
fiind stabilite urmatoarele obiective generale si obiective specifice:

1) Obiectivul general 1. Consolidarea guvernantei serviciilor medicale de sanatate mintala
pana in anul 2027

Obiectivul specific 1. Cadrul normativ pentru sanatatea mintala dezvoltat si actualizat la
nivel de 80%, in conformitate cu normele internationale si instrumentele regionale privind
drepturile omului si oferirea oportunitatilor echitabile de atingere a celor mai inalte standarde de
viata pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala, pana in anul 2027;

2) Obiectivul general 2. Imbunititirea conditiilor pentru mentinerea si promovarea
sanatatii mintale a populatiei, respectarea drepturilor omului, excluderea stigmatizarii si
discriminarii prin consolidarea rolului societatii civile, mass-media si autoritdtilor publice locale,
pana in anul 2027

Obiectivul specific 2.1: Organizarea anuald a cel putin doud activitati nationale,
multisectoriale de promovare a sanatatii mintale, si programe de prevenire, pana in anul 2027.

Obiectivul specific 2.2: Reducerea ratei mortalitatii prin suicid, la 100 mii populatie de la
18,5 la 16,4, pana in 2027.

Obiectivul specific 2.3: Pregatirea unui sistem rezilient de sanatate mintala si pregatire
psihosociald pentru situatii de urgenta si/sau dezastre, pana in anul 2027.



3) Obiectivul general 3. Imbunititirea stirii de sinitate mintaldi a populatiei prin
dezvoltarea serviciilor de sanatate mintala si de ingrijire sociald cuprinzatoare, integrate si
receptive oferite In cadrul comunitatii conform nevoilor fiecarui individ

Obiectivul specific 3.1: Asigurarea acoperirii universale cu servicii medicale de inalta
calitate care sa contribuie la imbunatatirea calitétii vietii, pana in anul 2027.

Obiectivul specific 3.2: Imbunititirea capacitatilor de integrare si incluziune in societate a
persoanelor cu probleme de sanatate mintald prin acordarea serviciilor comunitare de sanatate
mintald integrate si coordonate, corespunzator standardelor aprobate, pana in anul 2027.

Obiectivul specific 3.3: Fortificarea rolului asistentei medicale primare pentru realizarea
interventiilor de prevenire, depistare precoce a problemelor de sandtate mintald, initiere si
asigurare a continuitatii tratamentului problemelor de sanatate mintald la nivel de comunitate
conform standardelor aprobate, pana in anul 2027.

Obiectivul specific 3.4: Prevenirea tratamentelor inumane si degradante prin modernizarea
institutiilor psihiatrice spitalicesti si de lungd durata, dezvoltarea serviciilor de sandtate mintala
complexe pentru interventiile in criza si de reabilitare psihosociald intr-un concept integrat,
conform cerintelor la nivel international, pana in anul 2027.

Obiectivul specific 3.5: Reducerea poverii problemelor de sanatate mintald prin abordarca

holistica si transectoriala a acestora, dezvoltarea serviciilor alternative comunitare integrate, pana
in anul 2027

4) Obiectivul general 4. Sisteme informationale, dovezi si cercetari pentru sanatatea
mintala consolidate.

Obiectivul specific 4.1: Standardizarea indicatorilor la cerintele internationale si colectarea
acestora in sisteme informationale sigure si integrate, pana in anul 2027,

Obiectivul specific 4.2: Cercetarile nationale privind sanatatea mintald se dubleaza pana in
anul 2027.

77. Planul de actiuni pentru realizarea scopului si obiectivelor stabilite se bazeaza pe
urmatoarele principii si abordari transversale:

1) Acoperire universala de sanatate. Indiferent de varsta, sex, statut socioeconomic, rasa,
etnie sau orientare sexuald, si urmand principiul echitatii, persoanele cu tulburdri mintale ar
trebui sa poatd accesa, fara riscuri de sardcire financiard, servicii esentiale de sanatate mintald si
sociale care le permit sd obtina recuperare si cel mai Inalt standard de sanatate posibil.

2) Drepturile omului. Strategiile de sdnatate mintala, actiunile si interventiile de tratament,
prevenire si promovare trebuie sa respecte Conventia cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati si alte conventii internationale si regionale privind drepturile omului.

3) Practici bazatd pe dovezi. Strategiile si interventiile de sandtate mintald pentru
tratament, prevenire si promovare trebuie sa se bazeze pe dovezi stiintifice si/sau pe cele mai
bune practici, luand in considerare contextul cultural si national.

4) Abordarea pe parcursul vietii. Politicile, planurile si serviciile pentru sandtatea mintala
trebuie sa tind seama de nevoile de sanatate si sociale in toate etapele vietii, inclusiv copilaria,
adolescenta, varsta adulta si varsta inaintata.

5) Abordare multisectoriala. Un raspuns cuprinzator si coordonat pentru sandtatea mintald
necesitd parteneriat cu multiple sectoare publice, cum ar fi sdnatatea, protectia sociald, educatia,
ocuparea fortei de munca, judiciar, locuinte sociale si alte sectoare relevante precum si sectorul
privat.

6) imputernicirea persoanelor cu tulburiri mintale si dizabilititi psihosociale.
Persoanele cu tulburdri psihice si dizabilitati psihosociale ar trebui sa fie imputernicite si



implicate in advocacy, politici, planificare, legislatie, furnizarea de servicii, monitorizare,
cercetare si evaluare.

Capitolul V. Impact

78. Urmare implementarii activitatii propuse de catre Programul dat se va asigura calitatea,
siguranta, eficienta, acordarea la timp a serviciilor de sanatate mintala si satisfacerea nevoile
specifice, echitabile, centrate pe necesitdtile reale, fara dificultati financiare in ceea ce priveste
plata acestora de catre pacienti si/sau familiile acestora.

79. Realizarea Programului va asigura ca toti oamenii ating cel mai inalt standard de
sandtate mintala si bundastare, aliniate la Planul global de actiune al OMS pentru sanatatea
mintala 2013-2030.

80. Realizarea integralda a prezentului Program va contribui pana la finele anului 2027 la
atingerea urmatorilor indicatori de impact:

1) numarul de spitalizari pe paturile psihiatrice din spitalele republicane vor fi reduse cu

25% in anul 2027 comparativ cu anul 2022, iar numarul persoanelor consultate in cadrul
CCSM se va mari cu 25% in aceiasi perioada de timp, fapt ce va demonstra acordarea
serviciilor de sanatate mintala, conform necesitatilor si la toate etapele vietii;

2) promovarea sanatatii mintale si pregatirea psiho-emotionald a populatiei pentru situatii
de urgentd sd fie prevazutd expres in planurile nationale de interventie pand in anul
2025, fapt ce va demonstra fortificarea factorilor de protectie pentru o sanatate mintala
mai bund a populatiei, fortificarea rezilientei comunitare pentru a depasi crizele si
urgentele comunitare;

3) numarul paturilor acute de psihiatrie din spitalele raionale si numarul consultatiilor
realizate in cadrul CCSM, inclusiv pentru depresie, vor fi mai mari ambele cu 25% in
anul 2027 comparativ cu anul 2022, fapt ce va demonstra o organizare a retelei
functionale de servicii de sdnatate mintald, care satisface necesitdtile persoanelor cu
probleme de sdnatate mintald din unitatea teritorial-administrativd, conform necesitatilor
estimate;

4) mortalitatea generala prin suicid la 100 000 locuitori redusa cu 10% catre anul 2027
comparativ cu anul 2022, fapt care va demonstra asigurarea cu servicii de sanatate
mintald a tuturor grupurilor de populatie.

Capitolul VI. Costuri

81. Estimarea generala a costurilor pentru implementarea Programului a fost efectuata in
baza prioritatilor si a activitatilor identificate si formulate in Planul de actiuni.

82. Costul de implementare al prezentului Program este estimat si ajustat pe perioada
implementarii, reiesind din actiunile planificate si volumele de alocatii aprobate in componentele
bugetului public national. Resursele financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, indicate in costurile estimative ale Programului, reprezinta resurse proprii ale
institutiel medicale, obtinute in temeiul legislatiei conform contractelor incheiate cu CNAM, in
limitele mijloacelor financiare disponibile.

83. Finantarea prezentului Program se va efectua din contul si in limitele mijloacelor
aprobate anual n bugetulasigurdrii obligatorii de asistentd medicald, precum si din alte surse
financiare, conform legislatiei.

Capitolul VII. Riscuri de implementare
84. La momentul de planificare a actiunilor Programului au fost anticipate urmatoarele
riscuri in implementarea acestuia:



1) Resurse financiare insuficiente pentru implementarea tuturor actiunilor incluse in Planul
de actiuni;

2) Impactul pandemiei de COVID-19 asupra sistemului de sanatate si mai cu seama asupra
alocarii surselor financiare, care sunt concentrate impreuna cu eforturile autoritatilor
pentru lupta cu infectia;

3) Receptivitatea scazuta din partea fondatorilor institutiilor medico-Sanitare publice din
raioane, care sunt administratiile publice locale de nivelul II, fata de masurile si
angajamentele pentru sdnatatea mintala,

4) Tergiversari si/sau progrese incetinite in cadrul masurilor interministeriale din cauza
lipsei de interes sau a dorintei de a-si asuma responsabilitati;

5) Resurse umane si, uneori, cunostinte reduse in domeniul sanatatii mintale in cadrul
autoritatilor responsabile de implementare a Programului atat la nivel local cat si la nivel
central,

6) Fluctuatia resurselor umane in cadrul autoritatilor si institutiilor medicale responsabile de
domeniul asigurarii sanatatii mintale;

7) Posibilitati limitate de atragere a resurselor extrabugetare necesare pentru acoperirea
necesitatilor de implementare a actiunilor Programului.

85. Ministerul Sanatatii va identifica toate riscurile ce ar putea perturba procesul de
implementare a Programului si va elabora un Plan de monitorizare a riscurilor, care va avea
urmatoarea structura:

1) riscul;

2) impactul, care poate fi ridicat, mediu sau scazut;

3) probabilitatea, care poate fi ridicatd, medie sau scazuta;

4) strategia de abordare;

5) responsabilul de monitorizare a riscului;

6) data identificarii riscului,

7) data ultimei actualiza a situatii;

8) situatia la zi.

86. Beneficiind de suportul partenerilor internationali de dezvoltare, bunele practici
inregistrate la nivel international se vor adapta la specificul Republicii Moldova. Principalii
parteneri (OMS si Proiectul MENSANA) vor contribui la promovarea dialogurilor de politici,
pledoarie si drepturilor omului in sanatatea mintala pentru implementare, vor sprijini cu asistenta
tehnica si financiard implementarea activitatilor, monitorizarea si evaluarea independenta a
acestora.

87. Actiunile planificate vor fi implementate printr-o colaborare extinsd cu prestatorii de
servicii de sdnatate mintald, finantatorii acestor servicii si cu societatea civila, inclusiv cu
implicarea domeniului de asistenta sociald, la necesitate. Aceastd colaborare va asigura
acoperirea necesara cu personalul necesar In implementarea actiunilor.

Capitolul VIII. Institutii responsabile

88. Ministerul Sanatatii este autoritatea publicd centrald responsabila de implementarea
majoritdtii actiunilor si de atingerea obiectivelor prevazute de Program.

89. In procesul de implementare a anumitor actiuni se va asigura o conlucrare si consultare
eficienta cu CNAM, ANSP, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Justitiei,
Ministerul Educatiei si Cercetarii si Ministerul Afacerilor Interne, la necesitate.



90. Pentru implementarea fiecarei actiuni in parte in Planul de actiuni sunt specificate expres
autoritatile responsabile.

91. Pe toatd duratd implementarii Programului se va asigura o colaborare eficientad cu
reprezentantii societdtii civile si a organizatiilor nonguvernamentale, a sindicatelor si
patronatului, a societatilor profesionale si Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemintanu” (in continuare — USMF), cu autoritatile administratiei publice centrale si locale,
precum si cu partenerii internationali de dezvoltare.

Capitolul IX. Proceduri de raportare

a Programului ca parte vizata cu scopul stabilirii gradului de realizare a actiunilor, gradului de
conformitate a actiunilor intreprinse cu cele planificate, identificarii cauzelor intarzierilor si
modificarilor pentru imbunatatirea procesului de implementare.

93. Monitorizarea Programului va fi organizata de catre Ministerul Sandtdtii ca un proces
continuu intern de colectare de date de rutind, prin care se va obtine un feedback regulat asupra
progresului Inregistrat In atingerea obiectivelor specifice, se vor urmari schimbadrile si se va
acumula informatia necesara in baza indicatorilor statuati in Program pentru asigurarea
eficacitatii actiunilor si utilizarii eficiente a resurselor in timpul implementarii acestuia.

94. Rezultatele monitorizarii Programului servesc pentru elaborarea raportului de progres in
implementare a acestuia.

95. Evaluarea Programului va consta in examinare riguroasa a produselor obtinute si
rezultatelor intermediare atinse pentru a determina masura in care acesta este capabil sa-si atinga
obiectivele si rezultatele planificate si daca schimbarile din domeniu pot fi atribuite Programului.

96. Evaluarea Programului se va realiza la mijloc de termen de implementare a acestuia
(evaluarea intermediard) si dupa expirarea termenului de implementare a Programului (evaluarea
finald) in scopul prezentdrii unei imagini obiective in conformitate cu urmatoarele criterii:

1) relevanta Programului si a masurilor incluse pentru tara;

2) gradul de realizare a obiectivelor (efectivitatea);

3) modul de utilizare a mijloacelor bugetare alocate (eficienta);

4) capacitatea de a produce efecte de durata (durabilitatea);

5) impactul Programului, estimat in cadrul evaluarii finale.

97. Evaluarile intermediare si finale vor fi efectuate de Ministerul Sanatatii (evaluari interne).
Pentru efectuarea evaluarii finale, in caz cd vor fi surse financiare disponibile, Ministerul
Sanatatii va contracta o entitate independenta la direct sau prin intermediul partenerilor de
dezvoltare (evaluare externd).

98. Rapoartele de evaluare internd elaborate de Ministerul Sandtatii vor avea urmatoarea
structura:

1) sumar executiv, unde se va descrie scopul si obiectivele documentului de politici publice
evaluat, rezultatele obtinute in procesul de implementare, concluziile si recomandarile
principale;

2) introducere, unde se va descrie succint Programul evaluat, scopul evaluarii, metodele de
evaluare si constrangerile procesului de evaluare;

3) constatari, unde se vor prezenta detaliat rezultatele evaluarii, in conformitate cu criteriile
de relevantd, eficacitate, eficienta, durabilitate si, In cazul evaludrii finale, impactul
Programului;

4) concluzii, unde se vor descrie succint concluziile facute in baza evaluarii,



5) recomandari, unde se vor descrie activitatile recomandate pentru imbunatatirea situatiei
din domeniul sanatatii mintale si a Programului propriu-zis, in cazul evaluarii
intermediare.

99. Rapoartele de evaluare se vor publica pe pagina web oficiald a Ministerului Sanatatii.

100. Rezultatele evaludrilor vor fi utilizate la revizuirea Programului si la planificarea

urmatoarelor interventii Tn domeniul sanatatii mintale.






