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Lista de acronime

APL — Administratie Publica Locala

CNSM — Centrul National de Sanatate Mintala

CCSM — Centrul Comunitar de Sanatate Mentala

CSM — Centrul de Sanatate Mintala

CMF — Centrul Medicilor de Familie

CNAM — Compania Nationald de Asigurari in Medicina

CP — Cabinet psihiatric

IMSP SCP — Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie
IMSP SP - Institutia Medico-Sanitard Publica Spitalul de Psihiatrie
IMSP SR - Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Raional
SASPF - Sectiei Asistenta Sociala si Protectie a Familiei

CEMYV - Comisia Medicala de Evaluare a Vitalitatii

MMPSF — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

MS — Ministerul Sanatatii

ONG — Organizatie nonguvernamentala

Programul Unic — Programul unic al asigurrii obligatorii de asistenta medicala



I. INTRODUCERE

Sanatatea Mintala este o prioritate pentru Republica Moldova, ca urmare a aderarii statului la
Declaratia de la Helsinki privind sanatatea mintalda din 12 — 15 ianuarie 2005, alaturi de statele
membre ale Comunitatii europene si tendintei vadite spre valorile europene. La 26-27 noiembrie
2010 Republica Moldova a adoptat Declaratia europeana cu privire la sinatatea copiilor si

.....

conceptuala a problemelor de sdnatate mintald si deficientelor intelectuale. De asemenea,
Republica Moldova a ratificat in Iulie 2010 Conventia ONU pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati prin Legea nr. 166 din 09.07.2010 pentru ratificarea Conventiei
Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, care modifica
paradigma de abordare, in special a dizabilitdtilor psihosociale (mentale si de comportament) si
intelectuale.

Problema persoanelor cu tulburari mintale este prioritara pe agenda Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, astfel, pe data de 16 septembrie 2010 la New York in cadrul Raportului ,,Persoanele cu
dizabilitati mintale nu pot fi uitate” au fost trasate urmatoarele directii de activitate:

- Recunoasterea vulnerabilitatii acestui grup si includerea persoanelor date in
programe de dezvoltare;

- Dezvoltarea serviciilor de sanatatea mintala incluse in medicina primara;

- Includerea persoanelor cu dizabilitati psihice in programe de generare a resurselor
financiare si furnizarea beneficiului;

- Includerea persoanelor cu dizabilitaiti psihice in elaborarea programelor si
proiectelor de dezvoltare;

- Includerea protectiei drepturilor omului in politicile si legislatia nationala;

- Includerea copiilor si adolescentilor cu dizabilititi mintale si psihosociale in
programe educationale;

- Imbunititirea serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitdti mintale si
psihosociale.

in Republica Moldova dereglarile psihice si de comportament sunt o problema medico-
sociald majora si constituie o importantd cauzd de dizabilitati, ocupand primele cinci pozitii din
cele zece ale ierarhiei bolilor. Circa 50% din bolnavii psihici aflati la evidenta sunt invalizi si
constituie patura cea mai vulnerabila a societdtii. Cu regret, tratamentul aplicat in domeniul
sanatatii mintale este axat pe modelul de ingrijire invechit si nu este axat deplin pe necesitatile
beneficiarilor. Principalul mod de ajutor este cel spitalicesc centralizat, care sufera un sir de
neajunsuri importante, cele mai grave fiind discontinuitatea serviciilor si indepartarea lor de
locul de trai. Fenomenele date Tmpiedica organizarea unui sistem adecvat si orientat spre
necesitatile pacientilor.

Desi SM a fost declarata prioritard pentru RM in documentele de politici nu se regasesc
pe de plin recomandarile OMS in domeniul reformarii sistemei serviciilor de SM. Abordarea
intersectoriala si colaborarea pentru integrarea serviciilor de sandtate mintala in medicina
primara si crearea serviciilor comunitare este insuficientd. Sporirea acesteia va duce la succesul
unei abordari corecte 1n asistentd medicala primara - colaborarea cu sectoarele din domeniul non-
sandtate, cum ar fi educatia, bundstarea sociald, justitia sau ocuparea fortei de munca, atat la
nivel de politica, planificare, cat si punere in aplicare. La fel la nivelul Administratiei Publice
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Locale efortul pentru crearea serviciilor comunitare de sanatate mintald practic nu exista. Astfel,
diverse agentii comunitare la nivel local trebuie sd constituie o retea comund pentru a asigura
aceastd categorie de suferinzi cu servicii calitative medico-sociale, locuinte adecvate, cu
indemnizatii sociale, pensii de invaliditate, locuri de munca, si alte suporturi de servicii sociale.
Toate eforturile impreuna trebuie sa fie mobilizate pentru persoanele cu tulburari mintale astfel
ca strategiile de prevenire si reabilitare sa fie puse cat mai eficient in aplicare. Legaturi stranse cu
serviciile comunitare nenformale - ONG-uri, liderii religiosi si alte unitati sunt, de asemenea,
fundamentale, ceea ce poate conduce la rezultate mai bune si la rationalizarea resurselor
existente.

Furnizarea serviciilor de sinatate mintala la nivel de spitale de psihiatrie duce dupa sine
un fenomen sporit de stigmatizare si refuzul persoanelor de a se adresa catre ele. Asistenta
medicala primara ingrijiri comunitare micsoreaza numarul de spitalizari in institutiile spitalicesti
de psihiatrie, care de multe sunt asociate cu incélcari ale drepturilor omului. Minimalizarea
stigmeia si discrimindrii acestui grup de pacienti elimina riscul incélcarii drepturilor omului care
se intalneste in spitalele de psihiatrie. Totodatd, stigmatizarea redusa la acest nivel reduce
discriminarea 1n societate.

Serviciile comunitare oficiale la nivel international pentru sindtatea mintala cuprind un
sir de dispozitii de diferite nivele de ajutor acordate de catre profesionistii din domeniu. Aceste
servicii includ servicii de reabilitare, programe cu abatere de la sistemul traditional al spitalelor,
echipe ambulatorii, servicii terapeutice supravegheate, servicii de ajutor la domiciliu si servicii
comunitare pentru victime ale traumelor, copii, adolescenti si batrani. Serviciile comunitare
pentru sandtatea mintald nu fac parte din sistemul general al spitalelor, Tnsa necesita legaturi atat
cu spitalele obisnuite, cat si cu cele pentru boli mintale.



1. CADRUL LEGISLATIV PRIVIND SERVICIILE COMUNITARE DE
SANATATE MINTALA iN REPUBLICA MOLDOVA.

Sistemul de acordare a asistentei psihiatrice in Republica Moldova este reglementat de acte
normative, actualmente, racordate la rigorile internationale intru asigurarea unor servicii
accesibile si calitative beneficiarilor. Astfel, la nivel de Guvern sunt intreprinse un sir de masuri
pentru promovarea serviciilor de sanatate mentala si trecerea de la sistemul centralizat catre
asistenta psihiatrica comunitara.

Politici in sanatatea mentala

e Legea privind sanatatea mentala nr. 1402 - X111 din 16.12.1997 modificata prin

e Legea Nr. 35 din 28.02.2008 pentru modificarea si completarea Legii nr.1402-XI11 din
16 decembrie 1997 privind asistenta psihiatrica Publicat : 04.04.2008 in Monitorul
Oficial Nr. 69-71 art Nr : 228

e Politica Nationala de Sanatate aprobata prin HG nr. 886 din 06.08.2007 (Capitolul XII:
Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sandatatii mintale) Publicat : 17.08.2007 in
Monitorul Oficial Nr. 127-130 art Nr : 931

e Strategia de dezvoltare a sistemului de sdanatate in perioada 2008-2017 aprobata prin HG
nr. 1471 din 24.12.2007 (3.2.4. Implementarea Politicii de Sanatate Mintald)
Publicat:15.01.2008 in Monitorul Oficial Nr. 8-10 art Nr : 43

e Ordinul Ministerului Sdnatatii nr.591 din 20 august 2010 ,,cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului de Sanatate Mintald din Republica Moldova”

¢ Ordinul MS RM “Cu privire la Centrele Comunitare de Sanatate Mintala” nr. 8 din
17.01.2009

e Hotararea Guvernului RM N 55 din 30 ianuarie 2012 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sandtate mintald si a Standardelor
minime de calitate”.

Sanatatea mintala este o prioritate pentru Guvernul Republicii Moldova, fiind inclusa in
Politica Nationala de Sanatate aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007, care
prevede in capitolul XII Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale. Aceasta este
de asemenea accentuat si in Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010-
2013), aprobatda prin Legea nr.169-XVIII din 09.07.2010. Legea privind sdnatatea mentala
stipuleazd existenfa a mai multe servicii de SM asa ca spitalul de psihiatrie, internatul
psihoneurologic si centrul comunitar de sanatate, insa prevederile ei sunt in marea majoritate
referitor la serviciile psihiatrice spitalizate.

Capitolul XII Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale spune distinct:

134. Dezvoltarea serviciilor de sdnatate mintala va fi realizata pe principii comunitare, care VOr
include:

a. crearea infratructurii serviciilor comunitare, redirectionarea persoanelor cu tulburari mintale
spre aceste servicii §i asigurarea continuitafii asistentei psihiatrice;

b. pregatirea profesionald a cadrelor, inclusiv a medicilor de familie, in domeniul psihiatriei
comunitare. O atentie deosebitd se va acorda instruirii nurselor psihiatrice pentru
activitatea in cadrul serviciilor comunitare de asistentd mintala;

C. asigurarea beneficiarilor cu medicamente psihotrope de generatie noud;

d. optimizarea asistentei psihiatrice spitalicesti prin crearea sectiilor de sanatate mintala in
spitalele generale.



136. Vor fi restructurate serviciile existente de asistenta psihiatrica prin inlaturarea fenomenului de
izolare aplicat pe parcursul tratamentului. Serviciile comunitare de sandtate mintala vor fi axate
pe reabilitarea si reintegrarea psihosociald a beneficiarilor.

137. Serviciile comunitare de sanatate mintald vor fi complementare spitalizarii. Vor fi create
centre de sanatate mintala cu toate structurile auxiliare. Serviciile comunitare de sanatate mintala
vor fi prestate de cétre echipele multidisciplinare.

140. Serviciile comunitare de sdnatate mintala vor fi reprezentate prin:

a. centre comunitare de sandtate mintale de zi si cu plasament temporar, care vor include in
componenta lor serviciul consultativ si ocupational;

b. servicii de resurse si informare profesionald si speciald pentru beneficiari, inclusiv prin
crearea centrelor informationale;

c. ateliere protejate si locurile de munca protejate;
d. apartamente sociale.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 aprobata prin HG nr.
1471 prin punctul 3.2.4. Implementarea Politicii de Sanatate Mintala stipuleaza activitatile:
ameliorarea cadrului normativ in SM; fortificarea capacitatii AMP in tratarea pacientilor cu
dereglari mintale.

Ordinul Ministerului Sanatdtii nr.591 din 20 august 2010 ,,cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului de Sanatate Mintala din Republica Moldova” stipuleazd structura si
Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului de Sanidtate Mintald din Republica
Moldova, conform caruia in Sectiunea 3 “Coordonarea Serviciului de Sanatate
Mintala”...Spitalul Clinic de Psihiatrie este institutia care monitorizeaza si coordoneaza
activitatea Serviciului de Sanatate Mintala la nivel national.



I1l. SERVICIILE DE SANATATE MINTALA DIN REPUBLICA
MOLDOVA:

in Republica Moldova la moment are loc reformarea sistemei serviciilor de sinitate
mintald. Scopul principal al reformei este de a pune in centru tratamentul ambulatoriu, in care un
rol esential 11 are CCSM, care va coordona reabilitarea si reintegrarea sociala a pacientilor cu
probleme de sdnatate mentald. Actualmente In Republica Moldova activeazd 6 Centre de
Sanatate Mintala Comunitara (Chisinau, Balti, Ungheni si Rezina), create in cadrul unor proiecte
cu finantare internationald: Centrul Comunitar de Sanatate Mentald ,,Somato” (2000), Centrul
Comunitar de Sanatate Mentald din sectorul Buiucani, Chisindau (2005) si Centrul Comunitar de
Sanatate Mentala din Ungheni (2007), Centrul pentru Copii si Tineri cu Dizabilititi Mixte
Severe ,,Danco” (2009), Centrul Comunitar de Sanatate Mentald din Rezina (2010) si Centrul
National de Sanitate Mintald din incinta SCP (2011), care ofera un spectru de servicii medico-
sociale persoanelor cu probleme de sandtate mentald la locul de trai, adica in comunitate. Ele
sunt axate pe: servicii de evaluare, tratament §i consultafie, servicii manageriale si asistenta
comunitard, ce asigurd evaluarea esentiala a persoanelor care au nevoie de ajutor si asistenta
medicala cu ajutorul serviciilor alternative spitalizarii; servicii de reabilitare §i suport pentru
imbunétél‘;irea calitatii vietii, participarea activd in viata cotidiana si trdilui independent in
societate™.

Toate activitdti in cadrul CCSM sunt promovate de catre echipa multidisciplinara
comunitara. Interventiile prevazute in CCSM sunt: interventii terapeutice si de suport; activitati
de prevenire, diagnosticare precoce §i promovare a sanatatii mentale; activitafi de reabilitare;
activitati orientate spre familiile pacientilor; activitati de suport social; activitafi orientate spre
combaterea stigmei. Din tot sistemul de sdnatate mintala, anume aceste Centre au stabilit unele
forme de conlucrare cu asistenta medicald primara.

La momentul actual in RM exista 5 Centre Comunitare de SM si un Centrul National in SM
in toata tara:

1. Centrul de Sanatate Mintala (CSM) Somato — creat in 2000

2. Centrul Comunitar de Sanatate Mintala (CCSM), sector Buiucani — creat in 2005

3. Centrul Comunitar de Sanatate Mintala (CCSM) Ungheni — creat in 2007

4. Centrul pentru Copii si Tineri cu Dizabilitati Mixte Severe (CCTDMS) Danco — creat in
2009

5. Centrul Comunitar de Sandtate Mintala (CCSM), Rezina — creat in 2010

6. Centrul National de Sanatate Mintala (CNSM) — creat in martie 2011

! Nota informativa a MS Privitor rezultatelor evaludrii activitatii Centrelor Comunitare de Sanitate Mintald din Republica Moldova,
19 martie 2012, Ordinul MS nr. 98 din 9 februarie 2012



In acest compartiment urmator vom analiza fiecare CCSM dupa criteriul aparitiei acestuia.

1. Centrul de Sanitate Mintala (CSM) ,,Somato” din municipiul Balti

Centrul de Sanatate Mintala ,,Somato” reprezinta 0 institutie publica de profil medico-
social, care ofera servicii de reabilitare medico-psihosociala si incluziune sociala atat pentru
persoanelor cu probleme de sanatate mintala, cat si familiilor si rudelor lor.

Centrul a fost creat de catre Primaria municipiului Balti si Asociatia Obsteasca Somato in
1 septembrie 2000. La momentul actual centrul este institutie publica si este finantat din bugetul
local al mun. Balti. CSM Somato deserveste municipiul Bal§i cu un numar de populatie 130000.

Regimul de functionare a CSM Somato:
- Programul Centru de zi, Programul Asistenta la domiciliu — luni-vineri 8.00-18.00;
- Programul Plasament temporar, Programul Locuinte protejate - 24 ore din 24 ore.

Scopul CSM Somato: ameliorarea starii sanatatii mintale a populatiei si crearea
premiselor benefice de reabilitare si integrare socio-familiald a persoanelor afectate de maladii
mintale.

Obiectivele CSM Somato:

- Reabilitarea medico-psiho-sociala a persoanelor cu probleme de sanatate mintala.

- Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociald a persoanelor cu
probleme de sandtate mintala.

- Sporirea accesului populatiei generale la asistenfa medico-sociala in cazul problemelor de
sanatate mintala conform principiului multidisciplinaritatii si integritagii serviciilor prestate,
in special a celor 1n situatii de risc sporit si deosebit de vulnerabili.

- Crearea unor servicii complexe orientate spre incluziunea socialda a persoanelor cu probleme
de sanatate mintala si asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate mintala in comunitate.

- Asigurarea suportului consultativ — metodic si informational in sandtatea mintala prin
sporirea nivelului de cunostinte, formarea atitudinilor §i practicilor sigure la populatia
teritoriului arondat ce tin de propria lor sandtate si dezvoltare.

- Implicarea nemijlocitd a comunitatii in reabilitarea psiho-sociald a persoanelor cu probleme
de sdndtate mintald, precum si in prevenirea si promovarea sanatatii mintale in societate.

Beneficiarii CSM Somato sunt diferiti in dependenta de program:
- Programul ,,Centru de zi” si “Plasament temporar” — persoane cu tulburari psihice in stare de
remisie, retard mintal gradul usor sau mediu, varsta de la 18 pina la 60 ani;

- Programul “Asistenta la domiciliu” - persoane cu cu probleme de sanatate mintald sau
dizabilitati mixte cu grad sever de dizabilitate, varsta de la 18 ani;

- Programul “Locuinte protejate” - persoane cu tulburari psihice in stare de remisie, retard
mintal gradul usor cu un grad ridicat de independentd, varsta de la 18 ani

Capacitatea CCSM:

- Programul ,,Centru de zi”- 25 persoane/zi

- Programul “Plasament temporar” — 10 persoane/noapte
- Programul “Locuinte protejate” — 16 persoane

Serviciile de baza prestate in cadrul CSM:

- Centru de zi si Plasament temporar ofera urmadtoarele servicii:
1. servicii de consultanta si consiliere, psihoterapie;

2. servicii specializate de reabilitare psihosociala;

3. Promovarea sanatatii mentale;



4. Alimentare complexa de patru ori pe zi;

5. Tratament de sustinere la necesitate.

- Asistenta la domiciliu ofera urmdatoarele servicii:

1. servicii de consultanta si consiliere oferite la domiciliu;

2. servicii specializate de reabilitare psihosociala oferite la domiciliu;
3. instruirea persoanelor care il ingrijesc pe beneficiar.

- Locuinte protejatele ofera urmdtoarele servicii:

1.servicii de consultanta si consiliere;

2.facilitarea accesului la servicii de orientare si formare profesionala.

Activitati promovate in cadrul CCSM:

. servicii de consultanta si consiliere, psihoterapie.

. servicii specializate de reabilitare psihosociala.

. Promovarea sanatatii mintale.

. Alimentare complexa de patru ori pe zi.

. Tratament de sustinere la necesitate.

. Plasamentul temporar ofera urmatoarele activitati.

. Locuinta protejatd ofera servicii de cazare §i integrarea socio-profesionald.

~NOo Ol WN

Finantarea CSM Somato are loc totalmente din bugetul local al primariei mun. Balti. Bugetul
anual a serviciului pentru anul 2011 a fost 455 mii lei dintre care 71,4 % le revine salarizarii.
Paralel CSM a atras fonduri din granturi si asistentd tehnica in suma de 222,6 mii lei.

2. Centru Comunitar Sanitate Mintala (CCSM) Buiucani, Chisinau

CCSM reprezinta o institutie publica de profil medico-psiho-social, care ofera asistenta
medico-psiho-sociala persoanelor cu probleme de sinatate mintala, precum si familiilor acestora,
indiferent de varstd, locuitori ai sectorului Buiucani si satele aferente lui (Clinica Universitara,
com. Durlesti, com. Truseni, com. Ghidighici, com. Vatra), cu populatia de 152914. CCSM a fost
creat la 14 aprilie 2005 ca proiect pilot a Ministerului Sanatatii si Pactului de Stabilitate din
Europa de Sud-Est a Retelei de Sanatate in baza ordinului Nr. 367 din 7.12.2004 si ord. Nr. 63
din 31.05.2005 cu privire la functionarea centrului comunitar de sdnatate mintatdi. CCSM
activeaza ca o subdiviziune in cadrul IMSP AMT Buiucani, avind regim de functionare de 10/zi,
6 zile In sdptamina

Scopul CCSM: depistarea precoce a factorilor de risc, ce provoacd si duc la acutizarea
tulburarilor mintale, psihoigiena si psihoprofilaxia, evaluarea, diagnosticarea, tratamentul, cat si
reabilitarea medico-sociald a persoanelor suferinde si integrarea lor in societate.

Obiectivele CCSM:

- organizarea serviciilor prestate de CCSM prin intermediul echipei comunitare
multidisciplinare;

- oferirea de tratament farmaco-terapeutic de sustinere respectiv maladiei;

- oferirea serviciilor de consultanta psihiatrica, psihologica, sociala si juridica pentru
beneficiari si pentru familii;

- oferirea serviciilor psihoterapeutice pentru beneficiari si pentru familii;

- oferirea serviciilor de ergoterapie;

- implicarea beneficiarilor si rudelor in procesul de activitate a CCSM.

Beneficiarii CCSM: toti cetatenii ce au viza de resedintd in sect. Buiucani si satele adiacente lui,
care au careva dizabilitati psihice.
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Capacitatea CCSM: 1175 beneficiari / 1 luna; aproximativ 45 beneficiari /zi.

Serviciile de baza prestate in cadrul CCSM:

- servicii medicale (de consultanta si tratament);

- vizite la domiciliu;

- asigurarea cu medicamente psihotrope compensate,
- acordarea gradului de invaliditate in CCSM lunar;
- sedinte de psihoterapie;

- asistenta medicald de urgenta;

- asistenta socila;

- asistentd juridica si lucrul cu organizatiile de justitie sociald;
- asistentd psihologica;

- terapie ocupationald;

Finantarea CCSM Buiucani are loc totalmente din bugetul AMT Buiucani Chisinau. Date
date despre bugetul anual a serviciului lipsesc.

3. Centrul Comunitar de Sanatate Mintala din or. Ungheni

Centrul Comunitar de Sanatate Mentalad din orasul Ungheni a fost initiat de catre Ministerul
Sanatatii Republicii Moldova, Institutia Medico-Sanitarda Publica Spitalul Raional Ungheni,
Directia Elvetiana Pentru Dezvoltare si Cooperare in Moldova si AO ,,Somato” pe data de 1 mai
2007. Centrul Comunitar a devenit o structura functionala a sectiei consultative in cadrul IMSP
SR Ungheni, care acorda la indicatii medicale, servicii medicale de profil psihiatric in conditii de
ambulatoriu, de supraveghere si medico-psihologice de reintegrare in societate si familie a
beneficiarilor. CCSM deserveste 120000 populatie a raionului Ungheni si perioada de
functionare este de 5 ani. Regimul de functionare a CCSM este de zi, luni — vineri 08.20-16.9

Scopul CCSM: sporirea accesului populatiei generale la asistenta complexa medico-psihologica
in cazul problemelor de sindtate mentald, conform principiului multidisciplinaritatii si integrittii
serviciilor prestate, in special a celor 1n situatii de risc sporit si deosebit de vulnerabili.

Obiectivele CCSM:

a. Prestarea unor servicii complexe si accesibile, orientate spre incluziunea socio-familiala a
persoanelor cu probleme de sdndtate mentald si asigurarea continuitdtii serviciilor de
sandtate mentald in comunitate.

b. Reabilitarea medico-psiho-sociala a copiilor, tinerilor si adultilor cu probleme de sanatate
mentala.

C. Implicarea nemijlocita a comunitatii in reabilitarea psiho-sociald a persoanelor cu
probleme de sanatate mentald, precum si in prevenirea institutionalizarii si promovarea
sanatatii mentale in societate.

d. Asigurarea suportului consultativ — metodic si informational in sanatatea mentala prin
sporirea nivelului de cunostinte in populatia si familiile din sectorul arondat.

e. Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a copiilor,
tinerilor si adultilor cu probleme de sanatate mentala.

Beneficiarii CCSM: Persoanele cu probleme de sanatate mentald si retard mental: copii
intre 12 — 18 ani si adulti intre 18 la 65.

Capacitatea CCSM este 25 persoane pe zi
Programele CCSM: centrul de zi, Serviciul consultativ
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Serviciile de baza prestate in cadrul CCSM:
serviciul de consultanta

- serviciul de terapie ocupationala

- serviciul de asistentd psihologica

- serviciul reabilitare psihosociala

- servicii sociale

- serviciul de suport familial

Finantarea CCSM Ungheni are loc totalmente din bugetul IMSP SR Ungheni si anume din
sursele allocate de CNAM. Bugetul anual a serviciului pentru anul 2011 a fost 220 mii lei dintre
care 71,5 % le revine salarizarii.

4. Centrul pentru Copii si Tineri cu Disabilitati Mixte Severe “Danco”
mun. Balti

Centrul pentru Copii si Tineri cu Disabilitati Mixte Severe ,,Danco” reprezinta o institugie
publica de profil social, care oferda servicii de reabilitare psihosociald si incluziune sociala atat
pentru acesti copii si tineri cu disabilitati, cit si familiilor si rudelor lor. Centrul este constituit in
baza Deciziei Consiliului municipal Bal{i cu sustinerea financiara a Fondului de Investitii
Sociale a RM in baza Memorandumului de colaborare pentru implimentarea componentei
proiectului FISM-2 , Dezvoltarea serviciilor de asistentd sociala” aprobat Deciziei Consiliului
municipal Nr. 8/5 din 27.10.2005.(Implimentarea sub-proiectului Nr.1605 Centrul pentru copii si
tineri cu disabilitafi mixte severe ,,Danco”). A inceput se activeze din octombrie 2010. Centrul
deserveste populatia mun. Balti cu un numar de 130000.

Regimul de lucru a Centrului este de 5 zile pe saptamina de la 8.00 la 19.00.

Scopul centrului este: Tmbunititirea calitatii vietii a copiilor si tinerilor cu disabilitati prin
reabilitarea psihosociald si incluziune sociala.

Obiectivele centrului:

- Sporirea gradului de dezvoltare a copiilor si tinerilor cu disabilitdti si adaptarea lor in
societate;

- Reabilitarea fizica si psihica a copiilor si tinerilor cu disabilitati;

- Sustinerea integritatii fiziologice a copiilor si tinerilor cu disabilitati;

- Dezvoltarea abilitatilor de socializare, adaptare si readaptare a copiilor si tinerilor cu
disabilitati;

- Antrenarea de abilitdti primare, educationale si de deservire a copiilor si tinerilor cu
disabilitati;

- Ridicarea nivelului de constientizare a beneficiarilor, rudelor si comunitatii asupra
importantei deinstitutionalizarii si traiului in comunitate.

Capacitatea centrului este de 20 de persoane/zi: copii de la 10 ani cu disabilitati— 10 copii si
tineri pana la 18 - 30 ani cu disabilitati— 10 tineri

Beneficiarii directi ai Centrului:
- copii de la 10 ani cu dizabilitati mixte (motorii i psihice) severe
- tineri pand la 30 ani cu dizabilitati mixte severe

Programele CCTDMS:
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- programa de reabilitare medico-psiho-sociala

- programa de deinstitutionalizare si incluziune sociala

- programa sustinerei integritdfii fiziologice

- asistenta la domiciliu prin functionarea Echipei mobile

Serviciile de baza prestate in cadrul CCTDMS:

- serviciu de reabilitare fizica si psihica
serviciu de consultantd/consiliere
serviciu de dezvoltarea abilitatilor sociale
serviciu de asistentd medicala
serviciu de promovare a Sanatatii Mintale
serviciu de sustinere integritatii fiziologice

Finantarea CCTDMS Danco are loc totalmente din bugetul local al primariei mun. Bali.
Bugetul anual a serviciului pentru anul 2011 a fost 772,5 mii lei dintre care 58,2 % le revine
salarizarii. Paralel CCTDMS Danco a atras fonduri din granturi si asistenta tehnica in suma de
102,1 mii lei.

5. Centrul Comunitar de Sanatate Mintala Rezina

Conform ord. Nr.8 din 17.01.2009 al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova pe
15.01.2010 la Rezina a fost deschis Centrul Comunitar de Sanatate Mintala ca subdiviziune
autonoma a Sectiei Consultative a IMSP SR Rezina, astfel functionand 3 ani. Sediul Centrului:
or. Rezina, str.27 August,7. tel. 0-254-2-21-86. Sediul are o suprafatd de 65 m2, impartit in 6
incaperi: hol, biroul de receptie, cabinetul de psihoterapie, cabinetul de ergoterapie, sala de
proceduri si vestiarul pentru personal, plus toaleta. Centrul este dotat cu un computator conectat
la internet, o imprimanta, un telefon si 0 masina de cusut mecanica. Centrul deserveste populatia
orasului Rezina, care constitue 15 000 de locuitori, (din ei aproximativ 180 stau la evidenta
psihiatricd), dar nu refuza nici populatia raionului (56 000 locuitori).

Regimul de lucru: Luni-vineri de la 8.00 pina la 16.00 cu intrerupere intre orele 13.00 si 14.00

Scopul CCSM: Scopul principal al activitatii Centrului este ameliorarea starii sanatatii mintale a
populatiei si crearea premiselor benefice de reabilitare si integrare socio-familiala a persoanelor
afectate de maladiile mintale.

Obiectivele CCSM:

- Reabilitarea medico-psiho-sociala a copiilor, tinerilor si adultilor cu probleme de sanatate
mintala.

- Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a copiilor, tinerilor si
adultilor cu cu probleme de sanatate mintala.

- Sporirea accesului populatiei generale la asistenta medico-sociald in cazul problemelor de
sanatate mintald conform principiului multidisciplinaritatii si integritatii serviciilor prestate, in
special a celor 1n situatii de risc sporit si deosebit de vulnerabili.

- Crearea unor servicii complexe orientate spre incluziunea sociala a persoanelor cu probleme de
sandtate mintala si asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate

- Asigurarea suportului consultativ — metodic si informational in sanatatea mintala prin sporirea
nivelului de cunostinte, formarea atitudinilor si practicilor sigure la populatia teritoriului arondat
ce tin de propria lor sdnatate si dezvoltare.
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- Implicarea nemijlocitd a comunitatii in reabilitarea psiho-sociald a persoanelor cu probleme de
sandtate mintald, precum si in prevenirea si promovarea sanatatii mintale in societate.

Beneficiarii CCSM: Grupul tintd este cuprins intre 14-60 ani si au probleme de sanatate mintala —
schizofrenie, epilepsie, retard mental, in cazuri aparte se admit unele exceptii.

Capacitatea CCSM: 4-5 beneficiari cu dosar zilnic timp de 3 luni si pina la 10 pacienti pentru
consultatii.

Programele CCSM:
- Programele de reabilitare vocationala

- Programe de petrecere a timpului liber

- Programe de consiliere pentru pacienti si familii.

- Trimite la consultatia specialistilor de alt profil in cazurile complexe.

- Organizeaza interventii in stare de criza ce vor preveni dezvoltarea episoadelor

- Asigura colaborarea cu alte sectoare necesare pacientilor cu tulburari mintale cum ar fi
medicina legala, adaposturi temporare sau protejate, ateliere protejate, comisiile de expertiza a
capacitdtii de muncad, sectoare de ajutor social, invatdmant, alte sectoare ale sanatatii.

Finantarea CCSM Rezina are loc totalmente din bugetul IMSP SR Rezina si anume din sursele
alocate de CNAM. Bugetul anual a serviciului pentru anul 2011 a fost 83,9 mii lei dintre care
69,5 % le revine salarizarii.

6. Centrului National de Sanitate Mintald, mu Chisinau

Centrul National de Sanatate Mintalad este o subdiviziune structuralda autonoma in cadrul
Spitalului Clinic de Psihiatrie, care isi desfasoara activitatea pe principiul autofinantarii, de non-
profit, are subcont propriu in banca, se bucura de toate drepturile ce decurg din aceasta calitate in
conformitate cu legislatia in vigoare si prezentul Regulament. Sediul institutiei se afla pe adresa:
mun. Chisindu, or. Codru, str. Costiujeni nr. 3.

Data fondarii CNSM este iulie 2010 si functioneaza din 31.03.2011. Fondatorul
serviciului este Ministerul Sanatatii. Centrul functioneaza pe parcursul a 11 luni. Regimul de
functionare a CNSM este 5 zile pe sdptamina, intre orele 8.30 — 16.00.

Scopul Centrului National de Séanatate Mintala este ameliorarea sanatatii mintale a
populatiei Republicii Moldova prin organizarea, dezvoltarea si monitorizarea serviciilor de
sanatate mintale.

CNSM are urmatoarele obiective majore:

a) organizarea serviciilor de sanatate mintala conform necesitatilor populatiei si politicii
nationale in domeniul sanatatii;

b) elaborarea politicilor si strategiilor de dezvoltare a serviciilor de sanatate mintald intru

¢) imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin ameliorarea nivelului profesional si
tehnologic, orientat spre asigurarea securitatii pacientului si respectarii drepturilor acestuia;

d) asigurarea suportului consultativ-metodic si informational in realizarea asistentei
medicale integrate;
14



e) efectuarea cercetarilor stiingifice in domeniul sanatatii mintale cu implementarea in
practica a rezultatelor benefice;

f) monitorizarea organizarii, functiondrii si calitatii serviciilor de sdnatate mintala la nivel
national.

Organizarea Centrului

CNSM prezinta urmatoarea structura functionala conform organigramei:
a) Departamentul evaluare si monitorizare programe, politici.

b) Departament management servicii de sanatate mintala.

c) Departamentul de cercetare si dezvoltare.

d) Departamentul formatiune.

e) Departamentul clinic.

La momentul evaluarii in cadrul CNSM functioneaza doar ,,Departamentul clinic”. Beneficiarii
departamentului clinic al CNSM: persoane cu probleme de sandtate mintald. Capacitatea
centrului: 25 persoane zilnic.

Programele CNSM (Departamentul clinic):

o serviciile de baza prestate in cadrul CNSM:
- Serviciul de consultanta: psihiatrica, psihologica, asistenta sociala, kinetoterapeutica;
- Centrul de zi

. activitati promovate in cadrul CNSM:

- Kinetoterapie;

consiliere psihologica individuala si de grup;
- terapie ocupationald;

ergoterapie;

fizioterapie.

Finantarea CNSM are loc totalmente din bugetul IMSP SCP si anume din sursele alocate de
CNAM. Bugetul anual a serviciului pentru anul 2011 a fost 387,6 mii lei dintre care 64 % le
revine salarizarii.

7. Rezultatele evaludrii CCSM pe intreg serviciu din RM.

In acest subcapitol vom listate cei mai importanti indicatori a CCSM in urma evaluarii
efectuate in februarie 2012 la initiativa MS?,

Tabelul nr.1 denota patru indicatori de baza analizati in cadrul evaluarii CCSM: numarul
mediu de beneficiari pe zi, durata medie zile petrecute in CCSM de un beneficiar, numarul total
de beneficiari/zi asistati si numarul total de beneficiari/zi.

Primul indicator ,,numarul mediu de beneficiari pe zi” ne arata implinirea randamentului
CCSM conform regulamentului de activitate si ne arata dovada implicarii persoanelor cu
probleme de sandtate mintala in procesul de reabilitare psihosociala. Din tabel putem compara
numarul preconizat in regulament si implinirea serviciului de facto

Nota informativa a MS Privitor rezultatelor evaluarii activitatii Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala din Republica Moldova, 19 martie
2012, Ordinul MS nr. 98 din 9 februarie 2012
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CNSM - preconizat 25 persoane — media pe zi 3,57

CCSM Ungheni — preconizat 25 persoane — media pe zi 10,25

CCSM Rezina — preconizat 5 persoane — media pe zi 4,5

CSM Somato Balti — preconizat 25 persoane — media pe zi 22,6

CCTDMS Danco Balti — preconizat 20 persoane — media pe zi 18
Din tabel putem constata ca regulamentul CCSM Buiucani nu prevede numar de persoane
asistate pe zi, iar grupul tinta este toatd populatia sectorului Buiucani. De facto se observa o
fluctuatie de 54 persoane pe zi la CCSM Buiucani.

Vedem ca practic implinesc reglementarile CSM Somato, CCTDMS Danco, CCSM Rezina.
CCSM Ungheni are un indicator de 50% din cel reglementat, iar CNSM are un indicator de 14%
din cel stipulat in regulament.

Al doilea indicator este ,,durata medie zile petrecute in CCSM de un beneficiar” denota
indirect date despre procesul de reabilitare psihosociald, care este de lunga durata si implica
interventie multidisciplinara prin metodologia ,,caz asistat”, care dureaza 90 zile. Conform
acestor date vedem ca la CCSM Rezina si CSM Somato date sunt in limitele stipulate, la
CCTDMS Danco Balti si CCSM Ungheni durata medie de zile petrecute in serviciu este mai
mare cu 80 la sutd, iar la CNSM durata medie petrecuta de cétre beneficiari in serviciu este de
6,41 ce constituie doar 7 % din 100%. La CCSM Buiucani asa indicator nu exista, ceia ce
denota ca beneficiarii nu sunt incadrati in procesul de reabilitare psihosociala, care e de durata, ci
doar 1n procesul consultativ si de evidenta.

Al treilea indicator ,,numdarul total de beneficiari/zi asistati” si al patrulea indicator
whumarul total de beneficiari/z adresatii” ne arata in fond adresabilitatea catre serviciu si este un
indicator indirect pentru serviciul consultativ. In acest context putem spune ca serviciile de
consultantd sunt foarte bine dezvoltate la CCSM Buiucani, CCSM Rezina si CNSM, mai putin
sunt dezvoltate la CCSM Ungheni si putin sunt promovate serviciile de consultanta la CSM
Somato si CCTDMS Danco din Balti.

Tab. 1. Indicatori de performanta de bazd a CCSM pentru anul 2011

1 INDICATORUL CNSM, | CCSM CCSM CCSM, | CSM CCTDS
mun. Buiucani, | Ungheni | Rezina Somato, | M
Chisinau | mun. mun.
Chisinau Bilti Danco,
mun.
Biilti
1 2 |1 2 |1 2 |1 2 |1 2 |1 2
1 Numirul mediu de beneficiari | 3,57 | 25 | 54 10,225 |45 |5 | 22625 |18 20
pe zi (suma beneficiarilor din 5

fiecare zi impartita la numarul
de zile de functionare a CCSM
pe an)

2 Durata medie de zile petrecute | 6,41 168 90 108 166
in CCSM de un beneficiar
(suma zilelor petrecute de
fiecare beneficiar in CCSM
impartita la  numarul de
beneficiari scontati)

3 Numirul total de beneficiar/zi | 109 16244 2325 1046 8242 4645
asistati (suma beneficiarilor din
fiecare zi conform PIl pe
parcursul intregului an)

4 Numirul total de | 818 2545 1327 762 838
beneficiari/zi adresati (suma
beneficiarilor ~ adresati din
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fiecare zi pe parcursul intregului
an)

1 — pentru anul 2011
2 — conform regulamentului

Un alt indicator important analizat in cadrul evaluarii este ,,Numdrul de beneficiari total
asistati in CCSM pe parcursul unui an (inclusiv cei repetati)”. Aducem mai jos aceste date pentru
anul 2011: CNSM — 60, CCSM Buiucani — 4848, CCSM Ungheni — 16, CCSM Rezina — 13,
CSM Somato Balti — 120, CCTDMS Danco Balti — 101.

Din aceste date putem vedea ca CCSM Ungheni si Rezina au un numar foarte mic de
beneficiari ai serviciului, cu mult mai mare este numarul beneficiarilor la CNSM, CSM Somato
si CCTDMS Danco, iar la CCSM Buiucani numarul de beneficiari este extrem de mare 4848.

IV. PRACTICILE INTERNATIONALE PRIVIND SERVICIILE
COMUNITARE DE SANATATE MINTALA.

Serviciile comunitare oficiale pentru sanatatea mintald cuprind un sir de dispozitii de diferite nivele
de ajutor acordate de citre profesionistii din domeniu. Aceste servicii includ servicii de reabilitare,
programe cu abatere de la sistemul traditional al spitalelor, echipe mobile, servicii terapeutice
supravegheate, servicii de ajutor la domiciliu si servicii comunitare pentru victime ale traumelor, copii,
adolescenti si batrani°. Serviciile comunitare pentru sinitatea mintald nu fac parte din sistemul general
al spitalelor, insa necesita legaturi atat cu spitalele obisnuite, cat si cu cele pentru boli mintale. Mai jos
puteti vedea exemple de servicii comunitare oficiale pentru sanatatea mintala existente la nivel mondial.

Servicii de reabilitare:

Centre comunitare pentru sanatatea mintala /clinici ambulatorii comunitare
Cluburi (clubhouses)

Centre de ingrijire de zi

Grupuri de sustinere/suport

Ateliere de reabilitare/de lucru (Employment/rehabilitation workshops)
Ateliere protejate (Sheltered workshops)

Locuri de munca protejate (Supervised work placements)

Scheme de lucru in grup (Cooperative work schemes)

e Programe protejate de angajare (Supported employment programmes)

Programe diversificate spitalicesti si echipe mobile de interventie in criza (Hospital diversion
programmes and mobile crisis teams)

e Serviciile echipelor mobile pentru evaluarea crizelor si tratament (inclusiv in
timpul serilor si zilelor de odihnd) care actioneaza din numele centrelor
comunitare pentru sanatatea mintala sau din numele clinicilor ambulatorii

Servicii pentru cazuri de urgentd

e Servicii de asistenta la domiciliu 24 din 24 ore prestate de catre profesionistii de
sandtate mintala in vecindtatea caselor obisnuite

® Organizarea serviciilor pentru sinitatea mintal3, Politici pentru Sinitatea Mintals, Ghid de servicii, Organizatia Mondial3 a S3natatii 2003
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e (adrele de sustinere cu instruirea si cunostintele in domeniu care pot ramane la
domiciliul pacientului pentru supraveghere si sustinere in timpul perioadelor de
criza

e C(Centrele de criza

Servicii rezidentiale terapeutice si supravegheate

Cladiri pentru fostii pacienti (nesupravegheate)
Inciperi dispersate locuite de doud sau trei persoane (nesupravegheate)
Grupuri de case (prevazut sau neprevazut cu personal)
Pensiuni
Case situate in vecinatate
e Localitdti rurale de reabilitare psihica
e Locuinte obisnuite
Servicii de tratament la domiciliu

e cvaluari, , tratamente si management coordonate de un clinician responsabil de
asistentala domiciliu din partea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala
e Managementul de caz si tratamentul comunitar asertiv

e Centre de sustinere la domiciliu
Altele

e Servicii clinice in programele educationale si de reabilitare
e Serviciile liniilor telefonice de urgenta
e Programe de reabilitare in traume in tabere si servicii de refugiati

Mai multe exemple de servicii comunitare oficiale sunt descrise mai jos:
Servicii comunitare oficiale si neoficiale novatoare

China. Vecinii pacientului, cadre pensionate, membrii ai familiei care ajuta in tratarea pacientilor
sunt componentele unitatilor de psihiatrie. (Pearson, 1992).

China, India, Malaezia. Guvernele contracteaza ONG-uri pentru furnizarea serviciilor de
ingrijirea batranilor fara copii (in case mici) (Levcoff et al. , 1995).

India. Profesorii primesc instruire pentru oferirea interventiilor terapeutice copiilor in scoli.
(Nikapota, 1991). Voluntarii din partea institutiilor de cult ofera servicii de interventie in marea
majoritate a oragelor din India (Murthy , 2000)

Necesitatile sanatatii mintale in conditii de deficit de resurse: inovatii si ONG in India

mai ales in servicii si cercetdri in domeniul de reproducere si ocrotirea sinititii copilului. In
ultimii ani, mai multe ONG-uri au inceput sa dezvolte programe inovatoare in domeniul sanatatii
mintale. In 1999 a fost facuti o incercare de a coordona la nivel de Guvern organizatiile ce
activau in programele din domeniul sandtdtii mintale si care erau mai mult de 50 in tara.
Organizatiile se implicau in reabilitarea, incurajarea persoanelor cu dizabilitati mintale severe, si
a copiilor cu retard mintal. Numarul ONG-urilor a crescut considerabil odata cu cresterea
ingrijordrii pentru problemele ce tin de tulburarile mintale, cum ar fi tulburarile mintale la copii,
dementa si violenta. Patru ONG-urile profilate in lucrul din diferite domenii ale sanatatii mintale,
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cercetari integrate, instruire si acordarea serviciilor au facut front comun cu alte sectoare sociale
si ale sanatatii. Toate s-au bazat pe fonduri dintr-un sir de surse inclusiv individuale si donatori
corporativi, fundatii, structuri guvernamentale.

Fundatia pentru Cercetari in domeniul Schizofreniei, situatd in orasul de la sud,
Chennai, este unul din cei mai cunoscuti prestatori de servicii multilaterale integrate pentru
persoanele cu tulburari mintale severe din India. Fundatia a fost fondata in 1984 de profesionistii
medicali ce activau intr-o scoald cu profil medical locala. La moment, ea oferd servicii de
asistentd medicald de ambulator si stationar pacientilor cu tulburdri mintale severe. La fel,
presteaza un sir de servicii de reabilitare psiho-sociala. Fundatia joaca un rol important in
sprijinul drepturilor persoanelor cu tulburari mintale, in particular pentru recunoasterea formala a
dizabilitatilor produse de bolile mintale. Este una din structurile principale din tara care
administreaza cercetarile in domeniul tuturor aspectelor schizofreniei. Fundatia este un Centru de
Colaborare pentru Cercetari si Instruire in domeniul Sdnatatii Mintale al OMS.

Societatea Sangath este situata in statul Goa, pe coasta de vest a Indiei. A fost fondata in
1996 de o echipa de profesionisti din domeniul sanatatii ce activeaza in domeniul dezvoltarii
copiilor si adolescentilor. In decurs de cinci ani a devenit unul dintre furnizorii principali de
servicii multidisciplinare comunitare acordate copiilor si familiilor din regiune. Societatea si-a
extins serviciile de la clinici la servicii comunitare cu programe axate spre imbunatatirea
rezultatelor dezvoltarii copilului; de exemplu — interventia timpurie pentru copiii din grupele de
risc §i la scoli cu programe pentru imbunatdtirea cunostintei, si metodelor de predare pentru
copiii cu tulburdri mintale. Asociatia colaboreaza activ cu departamentele guvernului, institutiile
academice si ONG, in privinta maximizarii potentialului pentru dezvoltarea fiecarui copil. Este
una din structurile principale pentru cercetari asupra sanatatii mintale ale femeilor si sanatatii
adolescentilor.

Ashagram este o organizatie non-guvernamentald localizatd in districtul Barwani a
Statului Madhza Pradesh din India de vest. Aceasta este una din cele mai sdrace regiuni ale {arii,
cu un nivel inalt de analfabetism, degradare severd a mediului si o populatie tribala. Ashagram a
fost fondatd in anii ‘80 a secolului trecut de catre fete bisericesti ca o colonie restabilitd pentru
persoanele bolnave de lepra. De atunci a devenit o comunitate ce beneficiaza de facilitati in
domeniul asistentei medicale si diferite unitati generatoare de venituri. Serviciile pentru sanatatea
mintala au fost initiate In 1996 pentru persoanele cu tulburari mintale severe. Organizarea a fost
inifiata pe scara larga de catre lucratorii din domeniul sanatatii mintale din satele locale care au
primit o educatie de baza. Programul sanatatii mintale a fost initiat alaturi de serviciile pentru
persoanele cu tulburari fizice. Cand o persoana cu tulburari mintale avea nevoie sa fie spitalizata,
ar fi fost admis intr-o sectie alaturi de alti pacienti. Programul sdnatatii mintale a fost extins
pentru a acoperi tulburdrile mintale comune.”

* Sursa: Patel V, Thara R, eds. Confruntarea necesitatilor sin3tatii mintale in tarile in curs de dezvoltare: inovatii ONG in India.
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V. CONCLUZII

1. Toate CCSM existente in RM sunt diferite si functioneaza spontan si sporadic.
Documente ce reglementeaza functionarea acestora sunt diferite si au 0 componenta
diferita de personal. Finantarea centrelor este din diferite surse si calcularea lor diferd de
la caz la caz.

2. CCSM Buiucani este o subdiviziune a AMT Buiucani si functioneaza ca un dispensar,
ducédnd evidenta sectorului Buiucani. CCSM reprezintd o varianta axatd pe consultanta,
deoarece oferd beneficiarilor servicii medicale complexe (consultatii, indica tratament,
ofera medicamente gratuite si compensate, supravegheaza beneficiarii), cota parte a
serviciilor de reabilitare psihosociala fiind foarte mica. Locatiunea CCSM este foarte
favorabild ce ajutd la integrarea sociald si destigmatizarea pesroanelor cu dizabilitati
mintale, insa spatiu este insuficient si nu permite desfasurarea activitatilor ocupationale.

3. CNSM (departamentul clinic) este o parte componentd a SCP Costiujeni, nu are definit
un sector anumit §i presteaza servicii pacientilor din cadrul SCP. Locatiunea CNSM este
nefavorabila, deoarece se afla pe teritoriul spitalului de psihiatrie, ce duce automat
elementul de stigma. CNSM nu are arondat un teritoriu anumit si nu a stabilit relatii cu
medicina primara.

4. CCSM Ungheni, este parte componentd a IMSP SR Ungheni si functioneaza ca un
serviciu de reabilitare psihosociala de zi. CCSM Ungheni este subdiviziune a Sectiei
Consultative a IMSP Spitalul Raional Ungheni si are o singura echipa multidisciplinara).
In CCSM nu exista instrumente de masurare a indicatorilor si sistema de referire.

5. CSM Somato Balti este o institutie publica pentru adulti si are la maxim componentele
necesare a unui serviciu comunitar de SM> — centru de zi, plasament temporar, echipa
mobila si apartamente protejate. CSM este in subordinea SASPF din cadrul Primariei
mun. Balti, finantarea centrului se efectuiaza din cadrul bugetului local. Criteriile de
plasare a beneficiarului in serviciu sunt bine determinate in regulament. Capacitatea
centrului nu permite deservirea a unui numdr mai mare de beneficiari. Nu existd
instrumente de masurare a indicatorilor bine definite, precum si sistema de referire.

6. CCTDM este o institutie publicd autonoma finantata din bugetul local pentru copii cu
asistentd de zi si la domiciliu. Centrul este o institutie sociala si presteaza servicii de
reabilitare medico-psiho-sociald pentru copii si tineri cu disabilitdti mixte Severe -
locuitori ai mun. Balti cu varsti cuprinsd intre 10 si 30 de ani. In cadrul CCTDMS
functioneaza 3 programe: Centru de zi, programil consultativ, asistenta la domiciliu prin
activitatea Echipei mobile.

7. CCSM Rezina este parte componenta a IMSP SR Rezina si functioneaza ca un serviciu
de reabilitare psihosociala de zi si este subdiviziunea Sectiei Consultative a IMSP
Spitalul Raional Ungheni. Suprafata CCSM este de 65 m2 si categoric nu satisface
cerintelor pentru un centru comunitar. La moment in cadrul CCSM activeaza doar o
singurd echipa multidisciplinara, insa este in volum de 25 la sutd din norma intreaga si
nu poate deservi toatd populatia orasului Rezina, deoarece nu are capacitatea de cadre si
spatiu.

*HG a RM nr. 55 din 31 ianuarie 2012 privind Regulamentul tip si standardele de calitate a Centrelor comunitare de SM.
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8. Metodele de ingrijire comunitard in sanatatea mintala difera de la o tard la alta. Exista
experienete ale tarilor dezvoltate care aratd ca tratamentele comunitare sunt mult mai
eficiente sau, cel putin, la fel de eficiente ca si tratamentul spitalicesc specializat.

9. Disfunctiile mintale care au tendinte de a deveni cronice sau de a recidiva, sunt mai bine
tratate de serviciile care adopta metode de tratament indelungat, accentudndu-se natura
acestor disfunctii si necesitatea de a intreprinde tratamente terapeutice.

10. Necesitatile complexe ale persoanelor cu disfunctii mintale se intretaie cu diferite
sectoare si nu pot fi satisfacute cu eficienta doar de catre sistemul sanatatii mintale. De
asemenea este necesard colaborarea din interiorul sectoarelor, precum si din afara
acestora.
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VI. XIIL. RECOMANDARI

1. Este necesar de a infiinta servicii comunitare cu scop de integrare sociala si
dezinstitutionalizare. Dezinstitutionalizarea nu implica externarea pacientilor din spitalele
pentru boli mintale cu program de lunga durata. Este un proces de reorientare a furnizarii
serviciilor de la nivel de institutie la serviciile comunitare.

2. Dezinstitutionalizarea trebuie sa urmeze, nu sa preceada infiintarea serviciilor comunitare
alternative. Un numar mic de pacienti au nevoie de facilitati de lunga duratd, insa ei pot fi
internati In unitdti mici sau In sectii mici (cu program prelungit) ale spitalelor.

3. Ajustarea regulamentelor de functionare a Centrelor in conformitate cu Hotararea Guvernului
RM Nr. 55 din 30 ianuarie 2012 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului
comunitar de sdndtate mintald si a Standardelor minime de calitate”.

4. Elaborarea indicatorilor normativi de functionare dupd genul activitatilor si specificul
necesitatilor din teritoriul deservit si monitorizarea lor. Elaborarea formelor statistice pentru
indicatorii de performantd din cadrul serviciilor comunitare de sdnatate mintala si a
instrumentelor de masurare a indicatorilor cantitativi si calitativi.

5. Armonizarea tuturor CCSM cu servicii de reabilitare psihosociala si consultative.

6. Pachetul minim de servicii in CCSM trebuie sa includa servicii de consultanta
psihoprofesionala: psihiatrica, medicald, psihologica, sociala si servicii de reabilitare
psihosociala in forma consiliere/psihoterapie, terapie ocupationala si dezvoltarea abilitatilor
de trai independent in comunitate.

7. Pachetul minim de servicii prestate de CCSM, 1n dependenta de necesitatile si posibilitatile
locale, poate fi extins prin urmatoarele servicii optionale: asistenta mobila la domiciliu,
serviciul de plasament temporar si de interventie in criza, precum si ateliere/locuri de munca
protejate si locuinte protejate.

8. Metodologia de lucru in CCSM trebuie sa fie Managementul de caz si Terapia Comunitar
Asertiva.

9. Perfectionarea dosarului beneficiarului si cuantificarea informatiei cu monitorizarea eficientei
programului aplicat asupra capacitatii de functionare a beneficiarului.

10. Crearea unui sistem de referire bine definitivat i aprobat oficial. Coordonarea fluxului
pacientilor intre CCSM si spitalele de psihiatrie pentru asigurarea continuitatii tratamentului
si stabilizarea remisiilor.

11. E necesar de elaborat mecanismele unei finantari adecvate: finantare mixta activitatilor

Centrului: activitati sociale — din bugetul local, sectia AS PF; activitati/servicii medicale —
prin contractare cu CNAM.
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