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Capitolul |
INTRODUCERE

1.Prezentul Program si Planul de actiuni pentru anii 2024-2027 de implementarea
acestuia au fost elaborate in conformitatea cu prevederile Programul national privind

sandtatea mintald pentru anii 2024-2027, aprobat prin Hotarire de Guvern Nr. 971 din 06-12-
2023.

2.Prezentul program descrie situatia actuald privind sanatatea mintala in Republica
Moldova si in Raionul Singerei , defineste obiectivele generale, actiunile si interventiile
prioritare, stabilind responsabilitdti clare si termene de realizare pentru toate structurile
implicate.

3.Sandtatea persoanei reprezinta bundstarea fizicd, psihologica, emotionald si sociald
completa si nu doar absenta bolii sau a dizabilitdtii. Sanatatea mintala este influentatd de
numerosi factori, printre care predispozitia geneticd, experientele adverse din copilarie,
contextul socioeconomic, afectiunile medicale cronice sau abuzul de alcool sau droguri.

4. In ultimii ani, a existat o recunoastere tot mai mare a rolului important pe care il
joaca sandtatea mintald in atingerea obiectivelor de dezvoltare globale, sandtatea mintala fiind
inclusa 1n prioritatile Obiectivelor de Dezvoltare Durabild formulate la Conferinta Natiunilor
Unite privind Dezvoltarea Durabila, desfasuratd la Rio de Janeiro in 2012. Depresia este una
dintre principalele cauze de dizabilitate. Sinuciderea este a doua cauzd de deces in randul
tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 29 de ani. Persoanele cu afectiuni grave de sanatate
mintald mor prematur, cu doud decenii mai devreme, din cauza unor afectiuni fizice care pot
fi prevenite.

5.1n intreaga lume au fost depuse eforturi sporite pentru a imbunatiti accesul si
calitatea suportului si tratamentului pentru sdnatatea mintald, 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 sdnatate mintalda se confrunta cu incalcarea
drepturilor omului, cu discriminarea sau cu stigmatizarea.

6. In ultima perioada, Republica Moldova, sustinuti de partenerii internationali de
dezvoltare si in colaborare cu societatea civild, in cadrul Programelor nationale privind
sanatatea mintald pentru anii 2012-2016, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1025/2012, si
pentru anii 2017-2021, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 337/2017, a facut pasi sistemici
in reformarea sistemului de sanatate mintald, asigurand schimbarea paradigmei in prestarea
serviciilor de sandtate mintald, cu accent pe dezvoltarea serviciilor comunitare de sadnatate
mintald si pe integrarea serviciilor de sanatate mintala in asistenta medicala primara.



7. Totodata, evaluarile efectuate atesta carente la capitolele dirijare, monitorizare,
resurse si prestare a serviciilor de sanatate mintald. Raman insuficiente coordonarea si
colaborarea intersectoriald, iar mecanismele de referire in vederea asigurdrii continuitatii
serviciilor prestate la toate etapele sunt slab dezvoltate.

8. Sanatatea si bunastarea mintald sunt drepturi ale fiecarui cetdtean al Republicii
Moldova garantate de stat, fara discriminare pe criterii de gen, nationalitate, varsta, religie,
statut social, cultural si economic, de dizabilitate sau altele. In acest context, in scopul
imbunatatirii sanatatii si bundstarii mintale a populatiei, Ministerul Sanatatii a elaborat
Programul national privind sandtatea mintala pentru anii 2024-2027 (in continuare —
Program) in calitate de instrument de implementare a politicilor, care contine obiectivele clar
definite, rezultatele si produsele necesare a fi obtinute, resursele necesare si termenii de
realizare.

9. 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 prin Hotararea Guvernului nr. 386/2020.

10. 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
societatii civile. In procesul de elaborare a Programului au parvenit propuneri de la
reprezentantii grupului de lucru, inclusiv de la societatea civila.

11. In procesul de analizd a provocdrilor si obstacolelor principale din sistemul de
sanatate mintald, s-au identificat problemele-cheie care stau la baza intregului proces de
planificare strategica si de identificare a actiunilor necesare pentru atingerea obiectivelor
stabilite in Program.

12. In baza problemelor-cheie au fost stabilite obiectivele specifice ale Programului. in
cadrul fiecarui obiectiv specific au fost identificate mai multe rezultate necesar a fi atinse
pentru a se realiza obiectivul dat. Actiunile specifice incluse in Planul de actiuni pentru 5 ani
de implementare a Programului sunt corelate cu recomanddrile de la nivel international si
pentru fiecare actiune este stabilitd o perioadd de realizare, institutia responsabild si
indicatorul de monitorizare a produsului ce urmeaza a fi obtinut.

13. Prezentul Program este un document de politici publice orientat spre
implementarea prevederilor din cadrul Programului de guvernare ,,Moldova prospera, sigura,
europeand”, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 28/2023.

14. Prezentul Program se aliniazd rigorilor Agendei 2030 de Dezvoltare Durabila,
adoptatd in cadrul Summitului Organizatiei Natiunilor Unite la 25 septembrie 2015, si celor
17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD), agreate universal in scopul combaterii saraciei si
foametei, prevenirii bolilor si asigurdrii educatiei primare pentru toti copiii, de rand cu alte
prioritati de dezvoltare. Obiectivul nr. 3 ,,Asigurarea unei vieti sdnatoase si promovarea
bunastarii tuturor la orice varstd” urmareste sa reduca riscurile legate de sanatate prin oferirea
accesului mai larg la serviciile de sanatate, inclusiv la serviciile de baza de calitate si la
medicamente si vaccinuri sigure, efective, de calitate si accesibile. Obiectivul mentionat
prevede expres si promovarea sdnatatii mintale ca problema prioritara de sdnatate. Adoptarea
Agendei 2030 de Dezvoltare Durabild de catre statele lumii impune o noud abordare in
elaborarea si implementarea politicilor, principul de baza fiind ,,nimeni nu este lasat in urma”.

15. Prezentul Program reflectd priorititile de aderare ale Republicii Moldova la
Uniunea Europeana (UE), raspunde rigorilor Comisiei Europene, Rezolutiei Consiliului
2000/86/01/EC din 18 noiembrie 1999 privind promovarea sanatatii mintale, aprobarea
acestuia fiind inclusd in Planul national de actiuni privind realizarea criteriilor de aderare a



Republicii Moldova la Uniunea Europeana si privind implementarea Acordului de asociere
Republica Moldova — Uniunea Europeana pentru anii 2023-2027, domeniul Sanatate.

16. Programul reflectd angajamentele formulate in Strategia nationald de dezvoltare
,Moldova Europeanda 2030”. Prevederile Programului sunt in corelatie cu Obiectivele de
Dezvoltare Durabila Moldova 2030 (ODD). Respectiv, obiectivul 3.8 ,,Asigurarea accesului
universal la servicii de sanatate, inclusiv protectia riscurilor financiare, accesul la servicii
esentiale de sanatate calitative si accesul la medicamente de baza si vaccinuri sigure, eficiente,
calitative si la preturi accesibile pentru toti” al Agendei de Dezvoltare Durabild 2030 pune
accentul pe calitatea serviciilor de sanatate, inclusiv cele de urgenta, pe egalitatea de gen si pe
eliminarea discrimindrii, asigurand respectarea principiului LNOB (a nu lasa pe nimeni in
urma). Prevederile Programului sunt corelate si cu Strategia nationala de sanatate ,,Sanatatea
20307, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 387/2023.

17. Prezentul Program promoveaza fortificarea serviciilor comunitare de sadnatate
mintald, reformarea sistemului de sanatate mintala, inclusiv prin dezinstitutionalizarea
persoanelor cu dizabilitati mintale, in contextul Declaratiei europene cu privire la sanatatea
mintald si recunoasterii, in anul 2005 la Helsinki, de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii
(in continuare — OMS) si statele sale membre, Uniunea Europeand si Consiliul Europei, a
problemelor de sdnatate mintala.

18. Prevederile Programului sunt in corelatie cu principiile Declaratiei de la Alma-Ata
referitoare la asistenta medicala primara, care raman a fi pilonii de bazd in procesul de
imbunatatire a sanatatii la nivel mondial. La Conferinta Globala de la Alma-Ata din 1978 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
asistenta medico-sanitard; 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 sdnatate
mintald in AMP pentru a facilita accesul persoanelor la servicii medicale de calitate,
mobilizarea comunitatii, promovarea sanatatii mintale, monitorizarea si gestionarea statutului
persoanelor afectate pe termen lung.

19. La Conferinta Globald 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 sandtate, satisfacerea nevoilor populatiilor marginalizate si
abordarea factorilor determinanti ai sandtatii, prevenirea si reactia la situatiile de urgenta,
integrarea serviciilor dintre furnizori si institutii, consolidarea fortei de muncd in domeniul
sanatatii, dezvoltarea noilor tehnologii si Tncurajarea planurilor de actiuni multisectoriale si a
parteneriatelor. Republica Moldova se numara printre tarile din regiunea europeand 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.

20. Prezentul Program are ca scop implementarea prevederilor Conventiei Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) din 2007 privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti (CDPD),
obligd partile sd se asigure cd acestea isi pot exercita drepturile pe deplin, in conditii de
egalitate cu toti ceilalti cetateni. Tarile care au ratificat conventia trebuie sa ia masuri in
urmatoarele domenii: accesul la educatie, ocuparea fortei de munca, transport, infrastructura
si cladiri deschise accesului public, acordarea dreptului de vot, imbunatatirea participarii
politice si asigurarea capacitatii juridice depline a tuturor persoanelor cu dizabilitati.

21. Suplimentar la implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, Programul asigura implementarea recomandarilor care deriva din urmatoarele
mecanisme internationale: Evaluarea periodicd universala (EPU), Conventia privind



Drepturile Copilului (CRC), Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si
culturale.

22. 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 1n reformele de ingrijire a copilului si
promovarea ulterioard a dezinstitutionalizarii. Astfel, s-a marcat trecerea de la modele bazate
comunitate si incluziunii sociale. S-a remarcat cd trebuie amplificatd lupta Tmpotriva
stigmatizarii si a discrimindrii, aceasta fiind o preconditie pentru reformele de succes si pentru

23. La cea de-a 65-a Adunare Mondiala a OMS, din anul 2013, s-a aprobat Planul
global de actiune pentru sanatatea mintalda 2013-2020, care recent a fost extins pana in anul
2030. Tinta acestui plan este o lume in care sanitatea mintala este evaluatd, promovata si
protejata; tulburarile mintale sunt prevenite; iar persoanele afectate de aceste tulburari sunt
capabile sa exercite Intreaga gama de drepturi ale omului si sa aiba acces la servicii de
sanatate 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 1n societate si la locul de munca fard stigmatizare si discriminare. Programul este in
corelatie cu Planul mentionat.

24. In ultimii ani, autorititile administratiei publice centrale din Republica Moldova,
sustinute de partenerii internationali de dezvoltare si in colaborare cu societatea civila, si-au
asumat responsabilitatea reformarii serviciilor de sanatate mintala. Respectiv, a demarat un
amplu proces de modificare a documentelor de politici si a cadrului legislativ ajustat la
rigorile UE, astfel incat acesta permite actualmente implementarea tuturor modificarilor
necesare pentru atingerea obiectivelor asumate la nivel national si international. Directiile
nationale prioritare de dezvoltare a domeniului sunt urmatoarele:

1) dezvoltarea si coordonarea eficientd a retelei serviciilor de sdnatate mintala,
asigurarea suportului juridic si metodologic, monitorizarea si coordonarea activitatii, inclusiv
la distanta, prin intermediul sistemului informational e-sdnatate mintala;

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

3) dezvoltarea serviciilor de interventie in crizd de lungd durata si de reabilitare
psihosociald intr-un concept integrat, inclusiv in institutiile specializate;

4) elaborarea sistemului de referire a persoanelor cu probleme de sdndtate mintala in
asistenta medicala primara, specializatd de ambulatoriu si spitaliceasca, precum si a unui
sistem de colaborare pe parcursul intregii vieti, inclusiv la copii, la adolescenti si la tineri;

5) formarea specialistilor in sanatatea mintald prin rezidentiat si instruire continua, cu
specializare 1n asistenta psihiatricd comunitara;

6) elaborarea parteneriatelor intersectoriale (social, educatie, munca, organe de drept si
de justitie etc.), cu specificarea obligatiunilor fiecarui partener in ceea ce priveste preventia,
promovarea si acordarea serviciilor de sandtate mintald, inclusiv in colectarea, prelucrarea si
utilizarea datelor necesare la elaborarea proiectelor de politici eficiente;

7) elaborarea cercetarilor privind problemele legate de sanatatea mintala si de
bundstarea la varste Tnaintate, care sa prevadd inclusiv evaluarea sistematica si globald a
nevoilor de asistentd mintald comunitara a varstnicilor.

25. Promovarea standardelor internationale si a bunelor practici In sandtatea mintala
este consemnata prin semnarea Declaratiei de la Helsinki privind sanatatea mintald in 2005,
ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu



ege v,

Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale.

26. Actele normative care stau la baza organizarii si activitatii serviciilor comunitare
de sanatate mintala sunt urmatoarele:

1) Legea nr. 1402/1997 privind sdnitatea mintald, care reglementeaza acordarea de
asistenta psihiatrica populatiei Republicii Moldova;

2) Politica Nationald de Sanatate, aprobatd 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;

3) Programul national privind sdnatatea mintala 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, care asigurd continuitatea acordarii
suportului si incluziunea sociala;

4) Hotararea Guvernului nr. 55/2012 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al
Centrului comunitar de sanatate mintala si a Standardelor de calitate, care asigura politica-
cadru in vederea dezvoltarii retelei centrelor comunitare de sanatate mintala;

5) Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030”;

6) Strategia nationala de sdnatate ,,Sdnatatea 2030”;

7) Programul de activitate al Guvernului ,,Moldova prospera, sigura, europeana”.

27. Republica Moldova s-a angajat in asigurarea unei acoperiri universale in domeniul
sanatatii mintale, beneficiind de initiativa OMS conform careia nimanui nu i se va interzice
accesul la Ingrijiri de sanatate mintala, inclusiv pe motiv de saracie sau din cauza situarii
locuintei intr-un loc indepartat, fiind excluse limitarile de integrare. Viziunea initiativei
speciale a OMS pentru sandtatea mintala, demaratd in 2019, este ca toti oamenii sa atinga cel
mai inalt standard de sanatate mintala si de bunastare.

28. Initiativa mentionatd anterior urmadreste sa asigure o acoperire universala a
sanatatii, care implica accesul la ingrijiri de calitate si la preturi accesibile pentru conditiile de
sanatate mintala, si sa avanseze politicile de sanatate mintald, de advocacy si drepturile
omului, pentru a extinde interventiile si serviciile de calitate pentru persoanele cu afectiuni de
sanatate mintala, inclusiv cele ce consuma de droguri sau sufera de tulburari neurologice.

29. Un mediu benefic pentru imbunatatirea sistemului actual de sdnatate mintald este
creat de urmatoarele oportunitati:

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

2) intentia 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 mintald in Republica
Moldova”, finantat de Agentia Elvetiand de Dezvoltare si Cooperare, care este implementat
incepand cu anul 2014;

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

a) Politica Nationald de Sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 886/2007;

b) Programul national privind sandtatea mintala pe anii 2017-2021 si Planul de actiuni
pentru implementarea acestuia, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 337/2017;

c) Legea nr. 1402/1997 privind sdnatatea mintala;

d) Strategia nationala de sanatate ,,Sanatatea 20307, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 387/2023.

30.In procesul de elaborare a Programului au fost consulate grupurile-tintd de
beneficiari de servicii de sandtate mintala si familiile acestora, lucratorii medicali si societatea
civilad activa In domeniul sandtatii mintale, angajatii centrelor comunitare si cei ai spitalelor de
psihiatrie, grupurile de lucru.



Capitolul 11
ANALIZA SITUATIEI

31. Analizand situatia existentd, se constatd ca serviciile de sanatate mintala sunt
prestate la nivel primar, comunitar, secundar si tertiar, dupa cum urmeaza:

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

2) la nivel de comunitate, in centrele comunitare de sandatate mintald (in continuare —
CCSM), prin abordare multidisciplinara, se efectueaza diagnosticarea, tratamentul,
interventiile si reabilitarea tulburarilor mintale, interventiile in stérile acute si de criza la nivel
de comunitate;

3) la nivelul serviciului spitalicesc, in sectiile de psihiatrie din spitalele raionale si in
cele de psihiatrie se realizeaza tratamente inalt specializate si de lunga durata.

32.In raionul Singerei Centrul Comunitar de sanitate mintald a fost constituit in anul
2014 si isi desfasoard activitatea din 2016 in conformitate cu legislatia in vigoare.

33. Ca rezultat al eforturilor comune din ultimii ani, s-au inregistrat progrese in
imbundtitirea sistemului de sandtate mintald. Printre punctele forte se pot mentiona
urmatoarele:

1) acte normative ce asigurd reglementarea serviciului, standardelor si conditiilor de
oferire a serviciilor de sanatate mintala;

2) servicii de sanatate mintald integrate si prestate la nivel de asistentd medicald
primard de cdtre medicul de familie, la nivel comunitar, de catre specialistii din cadrul CCSM
si la nivel tertiar, in cadrul serviciului spitalicesc;

3) CCSM organizate in cadrul institutiilor de asistentd medicala primara in toate
teritoriile administrative de nivel raional si municipal, ceea ce contribuie la accesibilitatea si
continuitatea tratamentului pentru personale cu tulburari de sdndtate mintalg;

4) conform datelor prezentate de catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (in
continuare — ANSP), numdrul de vizite in CCSM este in crestere. In anul 2022 au fost asistate
in CCSM 241 834 de persoane cu probleme de sinitate mintala. In anul 2022, de citre CCSM
au fost realizate circa 9 365 consultatii psihiatrice la 100 de mii locuitori, in crestere
comparativ cu anul 2018 cand acest indicator a constituit 4398,7 la 100 de mii de locuitori. In
cadrul CCSM Singerei la fel a fost in crestere numarul de consultatii psihiatrice la 100.000
locuitori in 2018 fiind 6368 iar in 2022 fiind 7318 .In anul 2022 s-au adresat in CCSM 139
582 de persoane, comparativ cu 75 432 de adresari efectuate in anul 2018, aceste vizite fiind
active, din initiativa proprie, ceea ce denotd sporirea increderii populatiei in serviciile de
sdnatate mintala comunitara. De mentionat ca asistenta de care beneficiaza pacientii in CCSM
este integratd cu serviciile sociale, Tn anul 2022 fiind efectuate 16 236 de consultatii de catre
asistentii sociali, comparativ cu 10 766 de consultatii in anul 2018 (tabelul 1); In cadrul
CCSM Singerei activeaza asistent social care a efectuat 776 consultatii in 2018 iar In 2022 a
efectuat 1562 consultatii, ceea ce denota o crestere semnificativa.

Tabelul 1

Informatii privind activitatea de ambulatoriu
in CCSM in perioada 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Abs. La 100 | Abs. La Abs. La Abs. La Abs. La
mii loc 100 100 100 100
mii mii mii mii
loc. loc. loc. loc.
Numdrul 24878 | 7017,6 | 21490 | 6066, | 17990 | 6827, | 21747 | 8378, | 24183 | 9525,2




persoanelor 3 4 1 6 2 7 0 4
asistate

in CCSM

Numdrul 15594 | 4398,7 | 16597 | 4684, | 20844 | 7910, | 24387 | 9394, | 29409 | 11583,
consultatiilor | 1 2 9 7 3 5 9 3 5
psihiatrice

in CCSM

Numdrul 75432 | 2127,8 | 10512 | 2967, | 94371 | 3581, | 10865 | 4185, | 13958 | 5497,7
persoanelor 2 3 3 2 7 2

care

s-au

adresat activ

in CCSM

Numarul 80057 | 2258,2 | 12084 | 3411, | 11266 | 4275, | 12685 | 4886, | 14261 | 5617,1
persoanelor 5 1 4 5 3 8 3

diagnosticate
cu tulburari
mintale si de
comportamen
t in CCSM

Numarul 10766 | 303,7 13314 | 375,8 | 13895 | 527,3 | 16023 | 617,3 | 16236 | 639,5
persoanelor
consultate
de
asistenta
sociala
in CCSM

Nota: Indicatorii din anii 2020-2022 sunt calculati la populatia cu resedinta obisnuita.
Sursa: Agentia Nationald pentru Sandatate Publica, 2018 - 2022

5) spitalizarile psihiatrice sunt in descrestere. Pe parcursul anilor 2013-2022, s-a
micsorat semnifictiv numarul interndrilor in stationar, de la 20 690 la 14 511 (tabelul 2);

6) in raionul Singerei pe parcursul anilor 2016-2022 s-a micsorat numarul internarilor
in IMSP Spitalul de psihiatrie Balti de la 1106 la 849 .

Tabelul 2

Numarul total al bolnavilor internati la psihiatrie in tara
intre anii 2013 si 2022

(Conform Raportului statistic nr. 30-san., anexa nr. 1.1
Privind activitatea de stationar a institutiei medico-sanitare)




25000 1 Numarul total al bolnavilor internati in spitalele
de psihiatrie in anii 2013-2022
20690 20534 M Total
20000 | P40 126 18917 17902 17594 17994 ® adulti
594 17498 &
663 486 501 /07 ™ copii
| 13466 14511
e 11916 12935 s
11445
10000 -
5000 4
1550 1408 1323 1239 M 108 997 @M 920 - 531 592
0 .
__ [ 201 | 014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2013 ) 2020° || 2020, | 2022
® Total 20690 &= 20534 | 18917 @ 17902 @ 17594 | 17498 | 17994 @ 11916 | 13466 | 14511
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7) prestarea serviciilor de sandtate mintala integrate la nivel de comunitate a contribuit
la micsorarea numarului de interndri, dar si a numarului de paturi psihiatrice, de la 1652 in
anul 2013 la 1326 in anul 2023 (tabelul 3);

Tabelul 3

Numarul de paturi psihiatrice (adulti si copii) in perioada 2013-2022

Numarul total de paturi psihiatrice (adulti si copii)

pentru anii 2013-2022
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Sursa: ANSP, 2013-2022

7) incidenta prin maladii psihice inregistreaza crestere 1n ultimii ani si in anul 2022
reprezintd 5617,1 cazuri la 100 de mii de locuitori, comparativ cu 2258,2 cazuri la 100 de mii
de locuitori in anul 2018, ceea ce atestd o situatie similard in Republica Moldova cu cea la




nivel global si argumenteaza relevanta prioritizarii interventiilor pentru problemele de
sanatate mintala la nivel national;

8) medicamente compensate integral din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, lista carora este revizuita si extinsa permanent in functie de avansarea tehnologiilor
si de necesitati. Pentru asigurarea tratamentului ambulatoriu 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 18 denumiri comune internationale;

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

10) protocoale clinice nationale pentru specialistii in sdndtate mintala si standardizate
pentru medicii de familie, aprobate si institutionalizate;

11) curricula universitare si postuniversitare pentru psihiatri, pentru medici de familie
si pentru asistenti medicali revizuite si integrate in programul de studii universitar si continuu;

12) program comprehensiv de consolidare a capacitatilor, care ofera oportunitati de
formare continua si de mentorat pentru profesionistii din domeniul sanatatii mintale.

34. Serviciile de sanatate mintald sunt divizate si fragmentate 1n servicii spitalicesti,
servicii comunitare, servicii de asistentd medicald primara si servicii sociale, iar insuficienta
mecanismelor de coordonare a acestora duce la deficiente in asigurarea continuitatii
serviciilor prestate.

35. In pofida faptului existentei serviciului comunitar de sinitate mintald dezvoltat,
asistenta psihiatrica inca ramane un sistem de servicii orientat excesiv spre actul curativ, in
detrimentul abordarii psihosociale.

36. In lipsa unui sistem informational automatizat, se constata insuficientd asigurarea
continuitdtii in prestarea serviciilor de sandtate mintald, fiind inregistrate dificultdti in
transmiterea informatiei catre CCSM la externarea pacientilor din spital.

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

38. Obiectivul primordial al spitalelor de psihiatrie este realizarea tratamentului
complex specializat si de lunga durata, a interventiilor in criza. Evaludrile efectuate in spitale
denotd necesitatea imbunatatirii bazei tehnico-materiale, a credrii conditiilor adecvate pentru
tratament si pentru reabilitare.

39. Totodata, pacientii acuti sunt transportati cel mai frecvent catre serviciile
spitalicesti de asistenta medicald urgenta prespitaliceasca, inclusiv de catre politie,
comunicarea dintre serviciul de ambulatoriu, CCSM si serviciul spitalicesc fiind insuficienta.

40. La nivelul medicului de familie se atesta capacitati insuficiente de screening si de
diagnosticare a depresiei si a anxietatii, dar si de aplicare a protocoalelor clinice standardizate
pentru medicii de familie.

41. Situatia este agravatd si de insuficienta medicilor de familie, iar abilitatile si
cunostintele acestora privind sanatatea mintald sunt reduse si in consecintd lipsesc
interventiile calificate in cazurile usoare si medii de probleme de sdnatate mintald. Nu 1n toate
raioanele este satisfacator nivelul de cunostinte al asistentilor medicali comunitari si al celor
de familie in sanatate mintald, atestandu-se un nivel insuficient pentru a presta servicii la
nivelul corespunzator si competente insuficiente pentru gestionarea problemelor de sanatate
mintala, inclusiv pentru preventia acestora si pentru promovarea modului sanatos de viata.

42. Se atestd o insuficientd a medicilor psihiatri si a personalului din serviciile de
sandtate mintald, mai cu seama pentru copii. Conform datelor ANSP, in anul 2022 Republica
Moldova era asiguratd doar cu 4 medici psihiatri la 100 de mii de locuitori, In toata tara
activand doar 156 de medici psihiatri, unele raioane neavand nici un medic psihiatru.



43. Ramane o provocare dezvoltareca serviciilor de sanatate mintalda la nivel de
asistentd medicala primara. Existd un deficit de medici psihiatri (5 psihiatri la 100 de mii de
locuitori), de asistenti sociali, de psihologi si de asistenti medicali psihiatrici. La 1 ianuarie
2023, in cadrul prestatorilor de servicii medicale publice din Republica Moldova erau
inregistrate 208,5 functii scriptice de medici psihiatri, dintre care 177,25 sunt ocupate de catre
167 de specialisti, iar 31,25 functii sunt libere. in sase raioane, Donduseni, Falesti, Glodeni,
Dubisari, Rezina, Vulcanesti, lipsesc medicii psihiatri. In 30 de raioane lipsesc psihiatri
pentru copii, iar in majoritatea raioanelor acestia activeaza prin cumul, locul de muncd de
baza fiind in alte subdiviziuni.

44, Continuda sa persiste problema referitoare la insuficienta specialistilor cu
competente in psihiatria geriatrica, fapt ce influenteaza asupra calitatii serviciilor de sanatate
mintala acordate populatiei varstnice.

45. Se inregistreaza o lipsa acutd a psihologilor clinicieni in veriga de tratament si de
reabilitare a persoanelor cu probleme de sandtate mintalad. Suplimentar, insuficienta
asistentilor medicali cu specializare in sanitate mintald 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 sanatate mintald si de promovare a sdnatatii mintale.

46. Spectrul serviciilor medicale prestate de catre spitalele de psihiatrie nu acopera
necesitatile populatiei in contextul schimbarilor demografice. Necesita diversificare spectrul
de servicii prestate 1n spitale, prin acordarea prioritatii pentru dezvoltarea serviciilor de
sandtate mintald destinate copiilor, persoanelor varstnice, urgentelor psihiatrice, asistentei
specializate psihiatrice de complexitate inalta.

47. Insuficienta dezvoltarii serviciilor sociale de catre autoritatile publice locale
provoaca institutionalizarea persoanelor afectate de maladii mintale, precum si cresterea
cheltuielilor pentru administrarea unor servicii inadecvate necesitatilor si asteptarilor.

48. Pana la acest moment inca nu au fost stabilite mecanisme eficiente de conlucrare
in vederea dezvoltarii asistentei comunitare integrate. In aceste conditii, cand serviciile sociale
sunt slab dezvoltate, este dificila transferarea pacientilor cu probleme de sdnatate mintald
catre servicii la nivel de comunitate, Intdmpinandu-se dificultati la trecerea din sistemul
medical catre cel social.

49. Una dintre provocdrile pentru asigurarea eficientei implementarii reformei de
sandtate mintald este dificultatea de a urmari schimbarile in ceea ce priveste imbunatatirea
calitatii vietii beneficiarilor dezinstitutionalizati. In contextul in care populatia generala, in
special membrii familiilor persoanelor cu probleme de sanatate mintald, se confrunta cu lipsa
sau cu insuficienta mijloacelor de intretinere, este greu de presupus ca persoanelor cu
probleme de sdnatate mintalda le vor fi acoperite necesititile de baza dupa
dezinstitutionalizare. Mandatul reformei de sandtate mintala constd in modificarea
prevederilor legislatiei in domeniul medical si de asistentd medicala, dar mai este nevoie de
modificari in domeniul asistentei sociale pentru asigurarea complementaritatii eforturilor
comune la nivel comunitar, In scopul Imbunatatirii calitatii vietii beneficiarilor
dezinstitutionalizati.

50. Persoanele afectate de tulburdri de sanatate mintala si familiile acestora nu
beneficiaza Tn mod adecvat de implicare in procesul terapeutic, cu precadere in situatiile de
agravare a afectiunii. De asemenea, exista o lacuna notabila in ceea ce priveste cunostintele cu
privire la specificul acestor afectiuni si la accesul la informatii care ar putea contribui
semnificativ la ingrijirea si tratamentul acestora.

51. Lipsa programelor relevante din domenii precum strategiile de comunicare,
promovarea sanatati mintale si reducerea stigmei si discriminarii nu permit implicarea
eficientd si suficientd a mass-mediei, a dialogurilor de politici pentru sporirea constientizarii si



acceptdarii de catre comunitate a reformelor in sdnatatea mintald si a persoanelor cu probleme
de sdnatate mintala.

52. In Republica Moldova se inregistreazi o rati inalti a prevalentei prin tulburiri
mintale si de comportament, chiar daca in ultimii 5 ani se constata tendinte de stabilizare a
indicatorilor (tabelul 1), situatia fiind alarmanta in special in cazul copiilor si adolescentilor.
In anul 2022, conform datelor furnizate de ANSP, prevalenta prin maladii psihice in cifre
absolute era de 78 128 de persoane inregistrate, dintre care 9 798 (12%) erau copii cu varsta
intre 0 s1 17 ani, 11 luni s1 29 de zile.

Tabelul 4

Prevalenta si incidenta prin maladii psihice
in perioada 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Prevalenta totalad prin maladii psihice 84322 | 79951 | 78394 | 79473 | 78128
(In cifre absolute)

Prevalenta prin maladii psihice la copiii 9977 9915 9378 9900 9798
de 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile (in cifre absolute)

Prevalenta totalad prin maladii psihice 2378.5 | 2255.2 | 2975.0 | 3061.6 | 3077.2
la 100 de mii de locuitori

Prevalenta prin maladii psihice la copiii 1483.0 | 1473.8 | 1648.5 | 1769.2 | 1794.5
de 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile la 100 de mii de copii
Incidenta totald prin maladii psihice 5027 4904 3809 5288 5491
(In cifre absolute)
Incidenta prin maladii psihice la copiii 1086 1096 752 1007 1141
de 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile (in cifre absolute)
Incidenta totald prin maladii psihice 141.8 | 138.3 | 144.5 | 203.7 | 216.3
la 100 de mii de locuitori
Incidenta prin maladii psihice la copiii 161.4 | 162.9 | 132.2 | 180.0 | 209.0
de 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile la 100 de mii de locuitori

Sursa: ANSP, 2018-2022

53. In anul 2022, datele incidentei prin maladii psihice in cifre absolute atestd 5491 de
persoane inregistrate sau o rata a incidentei de 216,3 pacienti la 100 de mii de locuitori, fiind
in crestere fatd de cifrele nregistrate in anii precedentii. Totodata, incidenta inregistreaza in
ultimii 5 ani o crestere printre copii, fapt ce denotd importanta dezvoltarii serviciilor de
sanatate mintala pentru copii.

54. Literatura de specialitate contine dovezi concludente in privinta cresterii numarului
de persoane cu probleme de sandtate mintald, iar incidenta in crestere inregistrata 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
mintald in timpul pandemiei globale de COVID-19, inclusiv 1n perioada crizei umanitare, desi
S-ar putea sd nu fie simptome care meritd un diagnostic psihiatric complet. Ca rezultat,
utilizarea serviciilor este mai naltd datoritd masurilor de suport aplicate 1n perioada
pandemiei si a crizei umanitare, desi necesitatile in suport si asistentd sunt mai mari.

55. Odata cu sistarea unor servicii de sanatate din cauza conditiilor epidemiologice
COVID-19, au fost gasite modalitati inovatoare de a oferi ingrijiri de sdndtate mintald si au
aparut initiative de consolidare a sprijinului psihoemotional pacientilor si personalului
medical. Cu toate acestea, marea majoritate a nevoilor de sandtate mintald raman neadresate si
solicita atentie sporita din partea autoritatilor, a profesionistilor si a comunitatii.

56. Desi s-au realizat eforturi semnificative pentru a crea servicii suplimentare in
comunitate in toatd tara, accesul la servicii de sdndtate mintald rdmane inca o provocare



pentru unii, in special pentru copii, deoarece ingrijirea de sandtate mintald a copiilor si a
adolescentilor este limitata in Republica Moldova.

57. In anul 2022, conform datelor ANSP, in evidenta psihiatrica in Republica Moldova
se aflau 941 de pacienti cu autism (tabelul 5). Chiar daca acest numar s-a dublat Tn ultimii 5
ani, totusi acesta ramane redus fata de statisticile internationale, fiind explicat prin faptul ca o
mare parte dintre copiii cu autism sunt la evidentd medicala cu alte dizabilitati (intelectuale,
tulburari de limbaj, tulburare de hiperactivitate, ticuri etc.) sau cu afectiuni precum epilepsia,
sindromul genetic, dereglarile metabolice ereditare etc.

Tabelul 5

Prevalenta si incidenta prin autism

(total si la copii) in perioada 2018-2022

2018 | 2019 | 2020 2021 2022
Prevalenta totald prin autism infantil 550 633 703 871 941
(In cifre absolute)
Prevalenta totald prin autism infantil 155 17.8 26.7 33.5 37.1
la 100 mii de locuitori
Prevalenta prin autism infantil la copii 523 603 588 829 859
0-17 ani, 11 luni si 29 zile (in cifre absolute)
Prevalenta prin autism infantil la copii 77.7 89.6 103,4 148,1 157,3
0-17 ani, 11 luni si 29 de zile la 100 mii copii

Sursa: ANSP, 2018-2022

58. In raionul Singerei situatia este la fel de alarmanta in rindul copiilor cu tulburiri
mintale. Prevalenta tulburarilor mintale fiind de 21.75 in 2018 cu crestere pina la 28.07 in
2022. Autismul in rindul copiilor are o prevalenta de 19,53 in anul 2022.

59. In acest context, este necesari acordarea atentiei deosebite sinititii mintale a
copiilor si adolescentilor, 1n special in urma tensiunii pe care pandemia de COVID-19 a pus-o0
asupra lor. Masurile de izolare si inchiderea prelungitd a scolilor i-au privat pe acestia, mai
mult decat pe alte grupuri, de rutina lor obisnuita, expunandu-i n acelasi timp la izolare si la o
crestere a violentei si a abuzurilor. Copildria si adolescenta sunt perioade cruciale pentru
sandtatea mintald pentru tot restul vietii, iar bolile mintale suportate in anii de formare ai
vietii, de exemplu, ca urmare a adversitatilor sau traumelor, afecteaza dezvoltarea creierului si
capacitatea de a forma relatii sdnatoase si abilitdti de viata.

60. Prin urmare, copiii si adolescentii au nevoie de acces nebirocratic la asistenta
pentru sdndtatea mintald, cat mai curdnd posibil si cat mai putin invaziv posibil, fara
discriminare sau intimidare. De asemenea, trebuie sa tinem cont de faptul ca sinuciderea
ramane una dintre principalele cauze de deces in randul adolescentilor din Europa chiar
inainte de pandemie, ceea ce face ca dovezile recente ale cresterii semnificative a nivelului de
anxietate, de depresie si de autovatdmare in randul tinerilor sa fie deosebit de alarmante.
Pentru a preveni povara asupra sistemelor de sandtate mintald, este esentiala extinderea
capacitatilor de interventii psihosociale timpurii pentru copii, bazate pe servicii inovatoare si
comunitare de sandtate mintald a copiilor, ca alternativa a utilizarii medicamentelor
psihotrope.

61. Datele statistice privind sanatatea mintald a varstnicilor, reflectate in studiile,
rapoartele si documentele realizate de OMS, aratd ca promovarea sanatatii mintale in randul
varstnicilor si a principiilor Imbatranirii active in toate etapele vietii trebuie sd devind o
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prioritate pe agenda publicd nationald, pentru asigurarea unei sanatati mai bune la varste
inaintate.

62. La nivel global, studiile estimeaza ca cel putin unul din patru varstnici prezinta
simptome ale tulburarii mintale, precum depresia, anxietatea sau dementa, iar, ca rezultat al
imbatranirii demografice, numarul persoanelor n varsta cu tulburari mintale se asteapta sa se
dubleze pana in anul 2030. Organizatiile neguvernamentale care promoveaza imbatranirea
activa constatd cd necesitatile de sanatate mintala ale persoanelor varstnice sunt neglijate sau
abordate inconsistent si superficial in programele si planurile de actiuni din domeniu.

63. O atentie deosebitd necesita persoanecle ce sufera de depresie si tulburari de
anxietate, acestea fiind cele mai frecvente probleme de sanatate mintald pe care le au
persoanele in varsta, persoanele adulte cu probleme legate de consumul de alcool si droguri,
de epilepsie, schizofrenie si dementd. Unul din doisprezece adulti prezinta semne
caracteristice pentru depresie, cu o frecventa de doud ori mai mare in randul femeilor (10,8%)
decat in randul barbatilor (5,8%). Iar efectele psihologice ale pandemiei de COVID-19 au
determinat cresterea considerabila a incidentei anxietatii si a depresiei. Se estimeaza ca
depresia va fi cea mai des intalnita cauza de boald si a dizabilitatii in tarile
dezvoltate, estimare valabild si pentru Republica Moldova. Pentru asemenea probleme de
sanatate mintala exista interventii efective si eficiente din punct de vedere economic, care
necesita a fi implementate si in Republica Moldova.

64. In Republica Moldova se atestd o ratd sporitd a mortalititii prin suicid si tendinte
negative 1n acest fenomen, inclusiv tentative de suicid. Aceste date sunt colectate de catre trei
ministere: Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei. Totusi,
exista discrepante in ceea ce priveste datele diferitelor mecanisme de colectare. Potrivit
ANSP, in 2022 au fost inregistrate 486 de cazuri de suicid, acestea reprezentand 1,2% din
totalul de 40 466 de decese. Din cele 486 de cazuri, 9 au fost inregistrate la copii cu varsta
intre 0 si 17 ani, 11 luni si 29 de zile, reprezentand 1,9% din totalul cazurilor de suicid. Rata
suicidului este mai mare in randul persoanelor cu varsta peste 85 de ani decat in oricare alta
grupd de varsta. Este important de subliniat cd aceste date reflectd o problema serioasa de
sandtate publica si necesitd atentie si interventii adecvate pentru prevenirea si gestionarea
suicidului, atat in randul adultilor, cat si in cel al copiilor si al adolescentilor.

65. Printre persoanele cu tulburari mintale si de comportament se atestd o pondere
inaltd a dizabilitatii, care constituie 38,7%. In anul 2022, in evidenta psihiatrica se aflau in
total circa 78 de mii de pacienti, dintre care jumatate, adica 30 241 pacienti (916 la 100 de mii
de locuitori), cu grad de dizabilitate mintala, acestia constituind categoria cea mai vulnerabila
a societatii (tabelul 6).

Tabelul 6

Repartizarea copiilor de 0-17 ani 11 luni 29 de zile cu dizabilitatia

prin tulburiri mintale si de comportament

Anii | La finele | La Varsta Dupa gradul de dizabilitate Au  primit
anului, cu | 1000 [ 0-2 | 3-6 | 7-15 | 16-17ani sever | accentuat | mediu tratament
tulburari copii | ani [ ani | ani 11 luni 29 zile de
mintale si de | de 11 (11 |11 fete | baieti recuperare
comportament, | 0- luni | luni | tuni ’ pe
se afla sub | 17 29 | 29 29 parcursul
supraveghere ani zile | zile | zile anului

copii de 0-17 | 11
ani 11 luni 29 | luni

zile 29
zile
2018 | 2637 3,92 | 23 290 | 1905 | 192 | 227 897 1401 339 2516

2019 | 2719 404 | 6 292 | 1941 | 210 | 270 995 1413 311 2297




2020 | 2705 475 | 6 259 | 1982 | 208 | 250 1060 | 1327 318 2224

2021 | 2836 507 |9 269 | 2064 | 232 | 262 1295 | 1267 274 2282

2022 | 2969 544 | 21 | 365 | 2104 | 187 | 292 1262 | 1412 295 2644

Sursa: ANSP, 2018-2022

66. Cele constatate atestda o situatie precara a sanatatii mintale in Republica Moldova,
serviciile nefiind 1ncd suficient dezvoltate, iar conceptul psihosocial de abordare integrata
multidisciplinard la nivel de comunitate pentru reabilitarea pacientilor cu probleme de
sanatate mintala practic nu este dezvoltat.

67. Aceasta denota ca neinterventia Guvernului cu un program de sanatate mintala, cu
actiuni concrete rezultate din problemele identificate, cu obiective bine stabilite, va conduce
in continuare la evolutia degradarii starii de sanatate mintald a populatiei, fiind puse in pericol
categoriile defavorizate: copiii, adolescentii, tinerii si persoanele varstnice.

Capitolul 111
SCOP, OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

68. Scopul Programului este sa promoveze o societate in care sanatatea mintald sa fie
valorizata si protejata, sa previna tulburarile mintale si sa ofere persoanelor afectate de acestea
acces facil la asistentd medicala si sociala de calitate, adecvata din punct de vedere cultural si
disponibild 1n timp util. De asemenea, Programul are ca scop promovarea recuperarii si
atingerea celui mai inalt nivel posibil de sanatate, precum si participarea deplind in societate si
la locul de munca, toate acestea fara stigmatizare si discriminare, astfel incat sd poata sa-si
exercite 1n intregime drepturile omului.

69. Prezentul Program urmdreste dezvoltarea sistemului de servicii de sadnitate
mintala, ajustat la bunele practici si standarde internationale, care sa asigure accesul universal
la servicii de sdnatate mintala la toate etapele vietii, pentru toatd populatia, indiferent de sex,
varsta, etnie, mediu de resedinta, apartenenta religioasa, statut socioeconomic, de sdnatate sau
de orice alt criteriu, neldsand astfel pe nimeni Tn urma. Obiectivele generale si specifice ale
Programului sunt urmatoarele:

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

Obiectivul specific 1. Cadrul normativ pentru sanatatea mintald dezvoltat si actualizat
in proportie 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 societdtii civile, a mass-mediei si a autoritatilor
administratiei publice locale, pana in anul 2027:

Obiectivul specific 2.1. Organizarea activitatilor de promovare a sanatatii mintale si a
programelor de prevenire pana in anul 2027;

Obiectivul specific 2.2. Reducerea ratei mortalitatii prin suicid de la 18,5 la 16,4 1a 100
de mii de persoane pana in anul 2027,

Obiectivul specific 2.3. Constituirea unui sistem rezilient de sanatate mintald si
pregatirea psihosociald pentru situatii de urgenta si/sau dezastre pana in anul 2027;



3) Oobiectivul general 3. Imbunititirea stirii de sinitate mintald a populatiei prin
dezvoltarea serviciilor de sdnatate mintala si de ingrijire sociald cuprinzdtoare, integrate si
receptive, prestate in conformitate cu nevoile fiecarui individ:

Obiectivul specific 3.1. Asigurarea accesului universal la servicii medicale de inalta
calitate, care sa contribuie la Timbunatatirea calitatii vietii, pana in anul 2027,

Obiectivul specific 3.2. Dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintala
integrate si coordonate conform standardelor aprobate, pentru a sprijini integrarea si
incluziunea sociald a persoanelor afectate de probleme de sanatate mintald, pana in anul 2027;

Obiectivul specific 3.3. Fortificarea rolului asistentei medicale primare pentru
realizarea interventiilor de prevenire, de depistare precoce a problemelor de sanatate mintala,
de initiere si de asigurare a continuitatii tratamentului problemelor de sanatate mintala 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 lunga durata, dezvoltarea serviciilor de
sanatate mintala complexe pentru interventiile in criza si de reabilitare psihosocialda intr-un
concept integrat, conform cerintelor la nivel international, pana in anul 2027,

Obiectivul specific 3.5. Reducerea poverii problemelor de sanidtate mintala prin
abordarea holistica si transectoriala a acestora, dezvoltarea serviciilor alternative comunitare
integrate pana in anul 2027,

4) Obiectivul general 4. Consolidarea sistemelor informationale, a dovezilor si a
cercetarilor pentru sanatatea mintala:

Obiectivul specific 4.1. Racordarea indicatorilor de sdnatate mintala la standardele
internationale si colectarea acestora in sisteme informationale sigure si integrate pana in anul
2027,

Obiectivul specific 4.2. Cresterea volumului cercetarilor nationale, a specialistilor in
domeniu si elaborarea de ghiduri bazate pe dovezi privind sdndtatea mintald pana in anul
2027,

5) Obiectivul general 5. Imbunititirea mecanismelor de asigurare cu personal
medical, motivarea si dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sandtate mintala:

Obiectivul specific 5.1. Crearea si mentinerea conditiilor adecvate pentru dezvoltarea
continua si pentru formarea de competente noi, in functie de cerintele varstei, in conformitate
cu programele de educatie continud actualizate la standardele internationale, pand in anul
2027,

Obiectivul specific 5.2. Dezvoltarea si punerea in aplicare a unor mecanisme eficiente
pentru atragerea si motivarea personalului, in vederea asigurdrii bunei functionari a sistemului
de sanatate mintala pana in anul 2027;

6) Obiectivul general 6. Dezvoltarea parteneriatelor si colaborarilor in domeniul
sanatatii mintale si al serviciilor sociale:

Obiectivul specific 6.1. Promovarea colaborarii dintre sectorul public, organizatiile
neguvernamentale si mediul academic in vederea dezvoltarii si implementdrii politicilor si
initiativelor privind sandtatea mintald pand in anul 2027

Obiectivul specific 6.2. Crearea unor retele de suport comunitar si de resurse
interinstitutionale pentru a asigura servicii integrate si comprehensive pentru persoanele cu
probleme de sdnatate mintala si pentru familiile acestora pana in anul 2027.



Capitolul 1V
IMPACT

70. Ca urmare a implementarii activitatilor propuse de prezentul Program, se va
asigura calitatea, siguranta, eficienta, acordarea la timp a serviciilor de sandtate mintald si
satisfacerea nevoilor specifice, echitabile, centrate pe necesitatile reale, fard dificultati
financiare legate de plata acestora de catre pacienti si/sau familiile acestora.

71. Realizarea Programului va urmari ca toti oamenii sa atinga cel mai inalt standard
de sanatate mintald si de bundstare, aliniindu-se la Planul global de actiune al OMS pentru
sanatatea mintala 2013-2030.

72. Realizarea integrala a Programului va contribui, pand la finele anului 2027, la
atingerea urmatorilor indicatori de impact:

1) spitalizérile 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 aceeasi perioada, fapt ce va demonstra acordarea serviciilor de sdnatate
mintald conform necesitatilor si in toate etapele vietii,

2) promovarea sanatatii mintale si pregatirea psihoemotionala a populatiei pentru
situatii de urgenta va fi prevazuta expres in planurile nationale de interventie pana in anul
2025, fapt ce va demonstra fortificarea factorilor de protectie pentru o sanatate mintala mai
buna a populatiei, a rezilientei comunitare pentru a depasi crizele si urgentele comunitare;

3) numarul consultatiilor realizate in cadrul CCSM, inclusiv pentru depresie, va fi mai
mare cu 25% 1n anul 2027 comparativ cu anul 2022, fapt ce va demonstra organizarea retelei
functionale de servicii de sanatate mintala, care satisface necesitatile persoanelor cu probleme
de sandtate mintald din unitatea teritorial-administrativa conform necesitatilor estimate;

4) mortalitatea generala prin suicid la 100 de mii de locuitori va fi redusa cu 10%
pana in anul 2027 comparativ cu anul 2022, fapt care va demonstra asigurarea cu servicii de
sandtate mintald a tuturor grupurilor de populatie.

Capitolul V
COSTURI

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

74. Costul de implementare a Programului este estimat si ajustat pe perioada
implementdrii, tindnd cont de actiunile planificate si de volumul alocatiilor planificate.
Resursele financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
indicate 1n costurile estimative ale Programului, reprezintd resurse proprii ale institutiei
medicale, obtinute in temeiul legislatiei si In conformitate cu contractele incheiate cu
Compania Nationald de Asigurari in Medicind, in limitele mijloacelor financiare disponibile.

75. Costul estimativ al prezentului Program este de 2 563 743,7 mii de lei.

76. Tabelul 7 cuprinde costul estimat pentru fiecare an de implementare, in functie de
categorie, de sursa de finantare si de valorile cumulative ale costurilor preconizate in
activitatile Programului.

Tabelul 7

Estimarea costurilor pentru realizarea
Programului national privind sanitatea
mintald pentru anii 2023-2027



Sursa de | 2023 2024 2025 2026 2027 Total
finantare miilei [ miilei [ miilei [ miilei [ miilei | miilei
Centrul FAOAM 49502,2 | 52224,8 | 54 836,1 | 57 577,9 | 60 456,8 | 274 597,8
comunitar de
sdnatate
mintala
Asistenta FAOAM 335 353 371 390 409 1860 927,0
medicala 472,5 923,5 619,7 200,6 710,7
spitaliceasca
Asistenta FAOAM 139524 | 14719,8 | 15455,8 | 16 228,6 | 17 040,0 | 77 396,6
medicala
specializata de
ambulatoriu
Tratament de | FAOAM 33218 | 35045 |3679,7 |[3863,7 |[40569 |1 18
substitutie 426,6
(metadona)
Medicamente | FAOAM 16 585,1 | 17 248,5 | 17 938,4 | 18 655,9 | 19 402,2 | 89 830,1
compensate in
conditii de | Bugetul de stat 98419 98419 |[98419 [98419 |[98419 | 492095
ambulatoriu,
Consolidarea Bugetul de stat | 9106,1 5000,0 5000,0 5000,0 5000,0 29 106,1
bazei tehnice | (Spitale de
medicale psihiatrie)
Bugetul de stat | 2 000,0 2000, 0 20 000,0 | 10 000,0 | 34 000,0
(Servicii de
reabilitare in
spitale psihiatrie)
Alte surse 20 000,0 | 20 000,0 | 40 000,0
(consolidarea
BTM a CCSM)
Alte surse 40 000,0 | 10 000,0 | 50 000,0
(consolidarea
BTM, spitale de
psihiatrie)
Materiale Alte surse 600,0 600,0 550,0 1750,0
informationale,
activitati  de
prevenire a
suicidului
Instituirea UNICEF 2023- | 2000,0 | 2000,0 4.000,0
liniei 2024
telefonice  de [ Bugetul de Stat 2000,0 [20000 |20000 | 60000
urgentd pentru | 2025-2027
persoanele
aflate in
situatii de criza
si risc suicidal
Proiectul Agentia 12 250,0 | 12 250,0 24 500,0
»Suport pentru | Elvetiand pentru
reforma Dezvoltare s
serviciilor de | Cooperare
sdnatate
mintala in
Moldova”
anegistrare 2 000,0 3000,0
electronica 1 000,0
date si

telemedicina




Total 452 472 480 589 568 2 563 743,7
032,0 713,0 971,6 968,6 058,5

FAOAM 418 441 463 486 510 2321178,1
834,0 621,1 529,7 526,7 666,6

Bugetul de stat 20948,0 | 16 841,9 | 16 841,9 | 16 841,9 | 16 841,9 | 88 315,6

Alte surse | 14 250,0 | 14 250,0 | 600,0 83 600,0 | 40550,0 | 153 250,0
(Parteneri)

Capitolul VI
RISCURI DE IMPLEMENTARE

77.In etapa de planificare a actiunilor Programului au fost anticipate urmatoarele
riscuri in implementarea acestuia:

1) receptivitatea scdzuta din partea autoritatilor administratiei publice locale, a
fondatorilor institutiilor medico-sanitare publice care presteaza servicii de sanatate mintala, in
vederea realizarea actiunilor si angajamentelor pentru sanatatea mintala;

2) tergiversari si/sau progrese incetinite in cadrul masurilor intersectoriale din cauza
lipsei de interes sau de dorinta in asumarea responsabilitatilor;

3) resurse umane si, uneori, cunostinte reduse in domeniul sanatatii mintale in cadrul
autoritatilor responsabile de implementarea Programului, atat la nivel local cat, si la nivel
central;

4) fluctuatia resurselor umane in cadrul autorititilor si institutiilor medicale
responsabile de domeniul sanatdtii mintale;
necesitatilor de implementare a actiunilor Programului.

78. Ministerul Sanatatii va identifica toate riscurile ce ar putea perturba procesul de
implementare a Programului si va elabora un plan de monitorizare a riscurilor, cu urmatoarea
structura:

1) riscul;

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

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

4) strategia de abordare;

5) responsabilul de monitorizare a riscului;

6) data identificarii riscului;

7) data ultimei actualizari a situatiei de risc;

8) situatia la zi.

79. In scopul remedierii eventualelor riscuri, vor fi efectuate urmatoarele actiuni:

1) monitorizarea si evaluarea riguroasd privind implementarea angajamentelor stabilite
in Program;

2) crearea conditiilor atractive pentru tinerii specialisti angajati in domeniul sanatatii
mintale;

3) elaborarea si aplicarea unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autoritatile
administratiei publice centrale si locale competente;

4) dezvoltarea relatiilor de cooperare internationald pentru asigurarea dezvoltarii
serviciilor de sanatate mintala;

5) instituirea unui mecanism eficient de coordonare, monitorizare, evaluare si
raportare.




80. Riscurile vor fi evaluate si monitorizate in perioada implementarii Programului si
vor fi depuse eforturi pentru diminuarea efectelor lor, in limitele competentelor.

81. Beneficiind de suportul partenerilor internationali de dezvoltare, bunele practici
inregistrate la nivel international se vor adapta la specificul Republicii Moldova. Principalii
parteneri de dezvoltare vor contribui la promovarea dialogurilor de politici in sanatatea
mintald, vor sprijini cu asistentd tehnicd si financiara implementarea activitatilor,
monitorizarea si evaluarea independenta a acestora.

82. Actiunile planificate vor fi implementate printr-o colaborare extinsa cu prestatorii
de servicii de sanatate mintald, cu finantatorii acestor servicii si cu societatea civild, inclusiv
cu implicarea sectorului de asistentd sociald la necesitate. Aceastd colaborare va asigura
personalul necesar In implementarea actiunilor.

Capitolul VII
INSTITUTII RESPONSABILE

79. Ministerul ~ Sanatatii este autoritatea publicdA centrald responsabila de
implementarea majoritatii actiunilor si de atingerea obiectivelor prevazute in Program.

80.In Planul de actiuni sunt specificate expres autorititile responsabile de
implementarea fiecarei actiuni.

81. In procesul de implementare a Programului se va asigura conlucrarea eficienti cu:
Compania Nationald de Asigurdari in Medicind, ANSP, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul Justitiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii si Ministerul Afacerilor Interne,
la necesitate.

82. Pe toatd duratd implementarii Programului se va asigura colaborarea eficientd cu
reprezentanti ai societdtii civile si organizatiilor neguvernamentale, ai sindicatelor si
patronatului, ai societdtilor profesionale si Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemintanu”, ai Centrului de Excelenta de Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”,
cu autoritatile administratiei publice centrale si locale, precum si cu partenerii internationali

de dezvoltare.
Capitolul VIII
PROCEDURI DE RAPORTARE

83. Monitorizarea procesului de implementare a Programului se va realiza continuu de
Ministerul Sanatatii, in scopul stabilirii gradului de realizare a actiunilor, a gradului de
conformitate a actiunilor iIntreprinse cu cele planificate, precum si pentru identificarea
cauzelor intarzierilor si modificarilor necesare imbunatatirii procesului de implementare.
unui proces continuu intern de colectare de date de rutina, prin care se va obtine feedback
permanent asupra progresului inregistrat in atingerea obiectivelor specifice, precum si se vor
urmari schimbarile si se va acumula informatia necesara in baza indicatorilor statuati in
Program, pentru asigurarea eficacitdtii actiunilor si pentru utilizarea eficienta a resurselor in
timpul implementarii acestuia.

85. Rezultatele monitorizarii Programului vor fi utilizate in procesul de elaborare a
raportului de progres in implementarea acestuia.

86. Evaluarea Programului va consta in examinarea riguroasd a produselor obtinute si
a rezultatelor intermediare atinse, pentru a determina masura in care acesta este capabil sd-si



atingd obiectivele si rezultatele planificate si dacd schimbarile din domeniu pot fi atribuite
implementarii acestuia.

87. Evaluarea Programului se va realiza la mijloc de termen de implementare
(evaluarea intermediard) si dupa expirarea termenului de implementare (evaluarea finald), in
scopul prezentarii unei informatii obiective si 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) estimarea impactului Programului in cadrul evaluarii finale.

88. Evaludrile intermediare si finale vor fi efectuate de catre Ministerul Sanatatii
financiare, Ministerul Sanatitii va contracta o entitate independentd, direct sau prin
intermediul partenerilor de dezvoltare (evaluare externa).

89. Rapoartele de evaluare internd elaborate de Ministerul Sanatatii vor avea
urmatoarea structura:

1) sumar executiv, care 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, ce vor prezenta detaliat rezultatele evaluarii, in conformitate cu criteriile
de relevanta, eficacitatea, eficienta, durabilitatea si, In cazul evaludrii finale, impactul
Programului;

4) concluzii succinte facute in baza evaluarii;

5) recomandari pentru Tmbunatatirea situatiei din domeniul sandtdtii mintale si a
Programului propriu-zis, in cazul evaluarii intermediare.

90. Rapoartele de evaluare se vor publica pe site-ul web oficial al Ministerului
Sanatatii.

91. Rezultatele evaluarilor vor fi utilizate in procesul de revizuire a Programului si in
cazul planificarii urmatoarelor interventii in domeniul sanatatii mintale.



