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I. Ce este calitatea? 
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Pentru îngrijirile de sănătate mintală, calitatea este o unitate de măsură: dacă serviciile au 

condiţionat rezultate bune şi dacă este succesivă practicii curente bazată pe evidenţă.  

 

Îmbunătăţirea calitativă de sănătate mintală trebuie: 

- să respecte demnitatea persoanelor cu disfuncţii mintale; 

- să ofere îngrijiri acceptabile, îngrijiri clinice sau non-clinice relevante care au ca scop 

reducerea impactului disfuncţiilor mintale, precum şi îmbunătăţirea calităţii vieţii a 

persoanelor cu disfuncţii mintale; 

- să folosească intervenţii care ar ajuta persoanele cu disfuncţii mintale să lupte de sine 

stătător cu boala; 

- să facă uz eficient de resursele pentru sănătatea mintală; 

- să se asigure că îngrijirea calitativă este îmbunătăţită la toate nivelele, inclusiv: 

promovarea sănătăţii mintale, prevenirea, tratamentul şi reabilitarea în unităţile de prim 

ajutor, de internare, ambulatorii şi servicii comunitare. 

 

În multe ţări, serviciile pentru persoanele cu disfuncţii mintale sunt minime şi nu respectă aceste 

principii. Îngrijirile comunitare nu sunt accesibile la nivel primar în aproximativ 20 % dintre ţări, 

cu o variaţie accentuată între ele. Aproximativ 70% dintre toate persoanele au acces la servicii 

(mai puţin de un psihiatru la 100000 de locuitori).  

 

În contextul unde resursele sunt inadecvate, iar sănătatea mintală este un domeniu nou, 

preocupările pentru calitate par a fi premature, dacă nu chiar un lux. Calitatea poate părea mai 

mult decât un principiu, pentru sistemele bine puse la punct şi cu resurse suficiente, decât pentru 

sistemele care sunt în proces de formare. 

 

II. De ce este importantă calitatea pentru îngrijirile de sănătate mintală? 

 

Calitatea este importantă pentru toate sistemele sănătăţii mintale, având o varietate de 

perspective. Din perspectiva persoanei cu disfuncţii mintale, calitatea îi garantează că primeşte 

îngrijirea necesară, precum şi o îmbunătăţire a vieţii. Din perspectiva membrilor de familie, 

calitatea le oferă sprijin şi ajută la păstrarea integrităţii familiei. Din perspectiva furnizorului sau 

a administratorului de program, calitatea asigură eficacitate şi eficienţă.  

 

Acestea sunt cerinţele de bază ale tuturor serviciilor pentru sănătatea mintală, dacă serviciul se 

află în stadii incipiente, având resurse minime sau dacă este bine stabilit, având resurse mari. 

Calitatea îngrijirii este importantă nu numai pentru rectificarea neglijenţelor din trecut, cum ar fi 

încălcări ale drepturilor omului în instituţiile de psihiatrie, ci şi pentru a asigura dezvoltarea unui 

sistem eficient de îngrijiri, pentru viitor. Punând temelia calităţii îngrijirilor pentru sănătatea 

mintală, chiar şi în situaţii de servicii minime se construieşte o bază puternică pentru dezvoltarea 

serviciilor pentru viitor. 

 

 concentrare asupra calităţii ne ajută să ne asigurăm că resursele sunt folosite în mod adecvat.  

 Accentul pus pe calitate ne ajută să ne asigurăm că sunt folosite pentru tratament ultimele 

inovaţii şi tehnologii. O varietate largă de servicii comunitare au o calitate neîndoielnică, 

chiar şi pentru cele mai grave disfuncţii mintale. Accentul pus pe calitate ajută la schimbarea 

căilor vechi de operare şi poate fi un catalizator al sistemului (prin avantajul noilor 

tratamente şi tehnologii). 

 Accentul pus pe calitate ne ajută să ne asigurăm că persoanele cu disfuncţii mintale primesc 

îngrijirile pe care le necesită.  
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 Accentul pus pe calitate ne ajută la consolidarea încrederii în eficienţa sistemului. Aceasta ne 

demonstrează că beneficiile tratamentului pentru bolile mintale sunt mai importante decât 

prejudecăţile sociale de a avea asemenea disfuncţii.  

 Accentul pus pe calitate ne ajută la depăşirea barierelor puse în calea îngrijirii 

corespunzătoare la diferite nivele. Perceperea calităţii şi a eficienţei stimulează unele 

persoane cu disfuncţii mintale să solicite tratamentul, reducând astfel atitudinea negativă a 

altor persoane. Calitatea devine un mecanism de asigurare că îngrijirea corespunde bazelor 

materialului instructiv existent.  

 Accentul pus pe calitate este un principiu de sistem.  

 

III. Metode de obţinere a calităţii  

 

Au fost dezvoltate diferite metode de îmbunătăţire calitativă a îngrijirilor sănătăţii mintale 

 

a. Monitorizarea calităţii 

 

Metoda tradiţională de monitorizare a calităţii (Asigurarea calităţii-AC), implică dezvoltarea 

unui set de servicii standard şi compararea serviciilor existente cu standardele stabilite. Dacă 

standardele coincid, serviciile sunt considerate a fi de calitate adecvată. Dacă sunt înregistrate 

deficienţe sunt proiectate planuri de corecţie. 

 

Folosind această metodă, calitatea poate fi considerată a fi bazată pe structură, proces şi rezultate 

(Donabedian, 1980). Calitatea procesului evaluează interacţiunea dintre sistemele de livrare a 

serviciilor cu persoanele cu disfuncţii mintale (spre exemplu, tipuri şi totalitatea serviciilor, tipuri 

şi totalitatea medicamentelor, spitalizări), iar calitatea rezultatelor evaluează schimbările 

serviciilor supuse experimentului (funcţionalitate îmbunătăţită, reducerea simptomelor, calitatea 

vieţii). Orice sistem de monitorizare a calităţii trebuie să cuprindă trei domenii.  

 

b. Managementul calităţii / Îmbunătăţirea progresivă a calităţii 

 

Conceptele de management şi de îmbunătăţire continuă a calităţii, bazate pe tehnici introduse în 

sectoarele manufacturale şi industriale pentru îmbunătăţirea productivităţii şi pentru reducerea 

cheltuielilor, au fost introduse în sistemele sănătăţii mintale (Juran, 1998; Juran, 1992). Aceste 

tehnici noi nu se bazează pe observaţii exterioare, ci sunt încadrate managementului 

organizaţiilor pentru sănătatea mintală, astfel încât au un mecanism interior de identificare şi de 

rezolvare a problemelor. Iată de ce managementul calităţii şi îmbunătăţirea acesteia, încearcă să 

anticipeze şi să prevină problemele; managerii şi supraveghetorii sunt activi; cultura 

organizaţională este una dintre responsabilităţile şi împuternicirile cadrelor, în participarea şi 

asumarea responsabilităţilor pentru identificarea şi soluţionarea problemelor.  

 

c. Bilanţul formularelor 

 

O a treia metodă care cuprinde câteva principii ale celorlalte două metode este cea a unei 

evidenţe a formularelor. Planificatorii serviciilor pentru sănătatea mintală, precum şi managerii, 

în procesul îmbunătăţirii calităţii, trebuie să menţină echilibrul între un şir de consideraţii. 

Trebuie folosite unităţile de măsură ale procesului pentru a determina dacă persoanele cu 

disfuncţii mintale primesc tratamentul bazat pe evidenţă. Unităţile de măsură pentru rezultate pot 

aprecia dacă persoana este pe cale de însănătoşire. În acelaşi timp, e necesar de a fi urmărite 

cheltuielile, astfel încât serviciile să fie livrate cu specificarea bugetului (Hermann, Regner, 

Erickson and Yang, 2000). Astfel managerii trebuie să monitorizeze progresele din diferite 
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domenii: bilanţul formularelor este un model care facilitează managementul executiv, simultan, 

în câteva domenii (Kaplan and Norton, 1996). 

 

IV. Îmbunătăţirea calitativă: de la echilibrarea politicii până la evidenţa mecanismelor. 

 

Pasul 1. Echilibrarea politicii în vederea îmbunătăţirii calitative 

 

Dacă ţările doresc să îmbunătăţească calitativ îngrijirile de sănătate mintală, politicile lor 

necesită a fi echilibrate pentru a susţine şi a nu împiedica procesul. Pentru ca politicile să fie 

echilibrate, trebuie să includă afirmaţii specifice despre îmbunătăţirea calităţii din punct de 

vedere valoric, a principiilor şi strategiilor. Această cerinţă include toate aspectele promovării, 

prevenirii, tratamentului şi reabilitării. În plus, politicienii trebuie să identifice elemente politice, 

regulamente şi finanţarea care poate favoriza implementarea sistemului de creştere a calităţii. 

 

Pentru a evalua procesul de echilibrarea e necesar să fie dezvoltate următoarele atribute-cheie: 

 

- Preocuparea pentru calitate. Pentru a elimina stigma şi prejudecăţile ce ţin de bolile 

mintale şi de persoanele cu disfuncţii mintale, politicienii trebuie să stimuleze în mod activ 

campanii pentru ca populaţia să fie atenţionată de tratamentul bazat pe evidenţă şi de 

necesitatea calităţii acestora.  

 

- Protejarea calităţii. Politicienii trebuie să fie cei mai importanţi apărători ai calităţii în toate 

circumstanţele. În procesul de apărare, trebuie să se ţină cont de baza de dovezi, de exemple 

de succes, de modele funcţionale, de cauze de nereuşită şi de posibilele bariere.  

 

- Dezvoltarea strategică a calităţii. În condiţiile unor necesităţi competitive, iniţiativele 

pentru calitatea serviciilor sănătăţii mintale, pot fi legate de iniţiative asemănătoare din alte 

domenii. Iniţiativele legate de îmbunătăţirea educaţiei, a sferei sociale, sau a justiţiei, pot 

oferi posibilităţi pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor pentru sănătatea mintală. 

 

Sarcina 1: Consultarea 

 

Prima sarcină în echilibrarea politicii pentru îmbunătăţirea calităţii este de a consulta toate părţile 

interesate cu scopul de a dezvolta o viziune comună a calităţii. Consultarea este esenţială, 

deoarece calitatea îngrijirilor rezultă din interacţiunea şi parteneriatul dintre grupurile de interes, 

incluzând politicieni, sponsori, planificatori, cadrele sănătăţii mintale, persoane cu disfuncţii 

mintale şi membrii familiei. Aceştia au diferite necesităţi. (Figura 1) 

 

 Persoanele cu disfuncţii mintale necesită acces la îngrijiri de înaltă calitate care răspunde 

necesităţilor lor, încurajează auto-determinarea. 

 Membrii familiilor necesită acces la îngrijirile de înaltă calitate care oferă sprijin, 

educaţie şi strategii practice de îngrijire a membrilor familiei. 

 Cadrele sănătăţii mintale sunt obligate să asigure stabilitatea, continuitatea şi eficienţa 

îngrijirilor. Pentru a obţine acest lucru, ei necesită instruire. 

 Serviciile pentru sănătatea mintală necesită resurse adecvate pentru a fi funcţionale. 

 Populaţia necesită acces la servicii şi o îmbunătăţire a statutului sănătăţii mintale.  
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Figura 1: „Piramida” calităţii 

 
Consultanţa are trei funţii critice: obţinerea sprijinului de la diferite grupuri de interes; schimbul 

de informaţii între aceste grupuri şi colaborarea de comun acord. Dezvoltarea unei colaborări 

este o parte esenţială a sarcinii politicienilor şi oferă o şansă unică de a consolida toate grupurile 

interesate cu scopul creării unei schiţe a serviciilor pentru sănătatea mintală, care urmează a fi 

prestate. 

 

Iată grupurile interesate care trebuie incluse în colaborarea pentru îmbunătăţirea calităţii: 

 

 cadrele sănătăţii mintale; 

 persoane cu disfuncţii mintale; 

 îngrijitorii şi familiile persoanelor cu disfuncţii mintale; 

 managerii de servicii; 

 academicieni şi consultanţi externi; 

 organizaţii profesionale; 

 organizaţii nonguvernamentale şi voluntari; 

 lideri comunitari; 

 servicii sociale; 

 structuri din sfera asigurării cu spaţiu locativ. 

 

Progresul îmbunătăţirii calităţii depinde, deseori, de aprobarea şi de sprijinul primit de la cadrele 

sănătăţii mintale şi a administratorilor (persoanele care urmează să producă schimbări). Acest 

proces necesită implicarea tuturor părţilor. În unele cazuri, poate fi dificil să se asigure echitatea 

în toate cercurile interesate. Unele grupuri pot exercita o influenţă mai mare decât altele şi 

încearcă să se asigure că predomină interesele lor.  

Politicianul 

Restul populaţiei 

Serviciile pentru 

sănătate mintală 

Clinician 

PC

DM 

> Instruirea şi abilităţile 

clinicianului 
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infrastructură 

> Resurse 

> Acces 

> Statutul sănătăţii mintale 

> Politica naţională pentru 

ssănătate mintală 

> Legi, reguli, standarde 

 

Nivelele calităţii 

 

> Persoana cu informaţia despre 

disfuncţiile mintale, alegere, 

aşteptări şi experienţă 

> Cerinţele familiei 
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Sarcina 2: Stabilirea relaţiilor de parteneriat cu grupurile profesioniste, instituţiile academice, 

grupuri de apărare şi alte sectoare ale sănătăţii 

 

În timpul procesului de consultanţă trebuie întreprinşi câţiva paşi de către politicieni cu scopul de 

a dezvolta parteneriatele cu cele mai importante grupuri de interes. Aceste parteneriate formează 

baza procesului de îmbunătăţire a calităţii şi permit o susţinere de lungă durată. 

 

Parteneriatelor cu organizaţiile profesioniste le este rezervat un loc aparte în delimitarea calităţii 

serviciilor pentru sănătatea mintală de restul serviciilor. Ele realizează expertize şi sunt în drept 

să aprobe practici care pot fi folosite ca recomandări pentru membrii lor. Organizaţiile 

profesioniste pot asigura siguranţa ştiinţifică şi rapoartele clinice. Dezvoltarea corespunzătoare a 

parametrilor practicii necesită o sinteză a unui şir de informaţii bazate pe studii ştiinţifice, 

descoperiri, experienţe clinice şi opinii ale experţilor. 

 

Rolul organizaţiilor profesioniste în asigurarea calităţii: 

 

 precizarea şi menţinerea competenţei membrilor; 

 precizarea, standardizarea şi susţinerea unei baze a evidenţelor şi alţi parametri ai aplicării; 

 susţinerea procesului de îmbunătăţire a calităţii, prin instruirea continuă şi alte activităţi de 

calificare. 

 

Parteneriatul cu instituţiile academice constă în îmbunătăţirea calităţii şi realizarea serviciilor 

pentru sănătatea mintală în domeniul educaţiei, instruirii, cercetării şi evaluării. Educaţia şi 

instruirea cadrelor este decisivă. Instituţiile academice au un rol aparte în dezvoltarea 

cunoştinţelor de bază şi a îndemânării necesare pentru a favoriza o forţă de muncă eficientă. 

Politicienii trebuie să-şi aducă contribuţia în dezvoltarea resurselor educaţiei şi a activităţilor de 

instruire. Instituţiile academice îmbunătăţesc calitatea prin educaţie, instruire, cercetare şi 

evaluare.  

 

Relaţii de parteneriat cu organizaţiile de apărare, cu organizaţiile pentru drepturile omului, 

organizaţiile persoanelor cu disfuncţii mintale, precum şi cu familiile acestora. Aceste organizaţii 

solicită calitate şi perfecţiunea, iar monitorizarea practicii şi a implementării este la un standard 

înalt şi reflectă cunoştinţele ştiinţifice curente. Întrucât sunt parteneri în aplicarea iniţiativelor 

calităţii, au fost implementate mecanisme de îmbunătăţire a calităţii şi de monitorizare a 

sistemelor pentru a se asigura că particularităţile legate de calitate au fost integrate. Organizaţiile 

de apărare ale drepturilor omului, a utilizatorilor şi a familiilor acestora sunt protectorii calităţii. 

 

Parteneriatul cu grupurilor de interes este decisivă în proiectarea, implementarea şi evaluarea 

iniţiativelor pentru calitate. Sistemele există pentru consumatori şi pentru membrii familiei: 

proprietatea sistemelor vine prin implicarea în definirea standardelor şi participarea la bilanţul şi 

monitorizarea activităţilor. Aceasta rezultă nu numai în unificarea eforturilor în promovarea 

calităţii, ci permite persoanelor cu disfuncţii mintale, membrilor familiei şi apărătorilor să 

îmbunătăţească realitatea şi constrângerile cu care operează sistemele.  

 

Parteneriatul cu serviciile primare şi sociale. Integrarea sănătăţii mintale în sistemul primar a fost 

un obiectiv tactic semnificativ atât în ţările cu venituri mari, cât şi mici. Integrarea permite 

persoanelor cu disfuncţii mintale să obţină o îngrijire bună când au sau nu nevoie de sfatul 

specialistului. Aceasta permite cadrelor sănătăţii mintale să rezolve probleme de ordin fizic şi 

mintal în mod aleatoriu, reduce din izolarea sănătăţii mintale de sistem şi reduce din stigmat. 

Parteneriatele cu serviciile primare sunt decisive în continuitatea îmbunătăţirii calităţii. 
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Sarcina 3: Gruparea legislaţiei şi a regulamentelor cu obiectivele de îmbunătăţire a calităţii 

 

Legislaţia naţională şi locală poate avea drept rezultat îmbunătăţirea calităţii serviciilor pentru 

sănătatea mintală. Cadrul legal poate asigura minimumul de standarde de acces şi îngrijire, de 

respectare a drepturilor persoanelor, de asigurare a echităţii, de stabilire a priorităţilor, de 

asigurare a sistemelor răspunzătoare şi de implementare pentru calcularea performanţelor.  

 

Legislaţia poate asigura calitatea prin: 

 

 stabilirea standardelor minime de acces şi calitate; 

 alocarea resurselor grupurilor vulnerabile; 

 avansarea instruirii, cercetării şi evaluării cadrelor existente şi instruirea viitoarelor cadre; 

 asigurarea că sistemele de acreditare sunt stabile pentru furnizori şi organizaţii; 

 asigurarea mecanismelor de participare a furnizorilor în planificare şi evaluare; 

 cererea raporturilor pe statutul sănătăţii mintale al populaţiei, pe acces, calitate, costuri şi 

impactul îngrijirilor asupra unei categorii de populaţie; 

 alocarea resurselor pentru cercetări. 

 

Regulamentul îngrijirilor sănătăţii mintale: 10 principii de bază 

 

1. Promovarea sănătăţii mintale şi prevenirea disfuncţiilor mintale 

2. Accesul la îngrijirile de bază ale sănătăţii mintale 

3. Estimarea sănătăţii mintale în conformitate cu principiile internaţionale acceptate 

4. Prevederile celor mai puţin restrictive tipuri de îngrijiri ale sănătăţii mintale  

5. Auto-determinarea. Înainte de orice tip de intervenţie este cerut consimţământul persoanei. 

6. Dreptul la sprijin în procesul de auto-determinare 

7. Accesul la procedura de revizuire 

8. Mecanismul de revizuire automată periodică  

9. Persoane calificate răspunzătoare de luarea deciziei  

10.  Respectarea legii. 

    

Sarcina 4: Echilibrarea mecanismelor de bugetare 

 

Sistemele financiare ale sănătăţii mintale trebuie echilibrate, astfel încât acestea să maximizeze 

calitatea şi să nu devină un obstacol în procesul de îmbunătăţire a calităţii. Sistemele financiare 

pot şi trebuie grupate cu priorităţile planificatorilor prin strategii de alocare a resurselor, realizări 

comune, aranjamente de plată şi iniţiative financiare. Deseori, însă, politicienii trebuie să se 

confrunte cu necesităţile competitive, chiar în cazul resurselor alocate sistemelor sănătăţii 

mintale. 

 

Mai întâi de toate, calitatea proastă are drept rezultat cheltuielile iraţionale, se produc erori sau 

trebuie să se repete procesul. În al doilea rând, lipsa unei orientări spre calitate poate avea drept 

rezultat ineficienţa, aşa cum se întâmplă când două procese au aceleaşi rezultate, însă este ales 

cel mai scump. În al treilea rând, sunt înregistrate pierderi când sunt administrate medicamente şi 

dozaje neprofesioniste, deoarece tratamentul este puţin probabil să dea rezultate.  

 

Sponsorii trebuie însă să echilibreze costurile cu calitatea, asigurând în acelaşi timp şi calitatea şi 

eficacitatea. Sponsorii pot contribui la îmbunătăţirea calităţii în următoarele moduri: 
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- Stabilirea unor criterii şi cerinţe de raport legate de calitate. De exemplu, dacă este 

stabilit criteriul de responsabilitate al unui sistem pentru perioade specifice (îngrijiri de 

urgenţă, de rutină), sponsorii pot cere raportul pentru numărul de persoane care au primit 

îngrijiri pentru perioadele date. În mod similar, dacă se are ca obiectiv sprijinul unui serviciu 

comunitar, informaţiile pot ajuta în promovarea iniţiativelor, pentru a aduce un impact în 

acest domeniu. 

 

- Dezvoltarea sistemelor de plată şi a susţinerilor financiare care au drept rezultat 

calitatea bună şi sprijinul în îmbunătăţirea calităţii. De exemplu, dacă promovarea 

folosirii corespunzătoare a medicamentelor anti-psihoză este un obiectiv, e necesar a fi creat 

un fond special pentru asemenea medicamente, acestea urmând a fi distribuite în diferite 

regiuni ale ţării. 

 

- Plata pentru management, sisteme administrative şi informaţionale care raportează, 

monitorizează şi îmbunătăţesc calitatea.  

 

- Asigurarea unor plăţi adecvate pentru clinicieni şi pentru alţi furnizori. În cele din 

urmă, calitatea serviciilor depinde de calitatea forţei de muncă. Pentru a atrage cadrele 

profesioniste sunt necesare nivelele corespunzătoare de plată şi de beneficii.  

 

- Echilibrarea susţinerilor financiare cu implementarea practicilor bazate pe evidenţă, 

precum şi a altor practici.  

 

- Reducerea fragmentării îngrijirilor. Fragmentarea îngrijirilor are loc din cauza curentelor 

multiple de fonduri sau a sferelor diferite de autoritate şi de responsabilitate. Un aspect 

important al unei asemenea coordonări implică asigurarea că sponsorul colaborează şi îşi 

coordonează activităţile cu alţi sponsori. Mai mult decât atât, în cazul unor standarde şi 

revendicări neconsecvente sau contradictorii pot apărea mai multe şiruri de responsabilităţi şi 

autorităţi.  

 

Sarcina 5: Echilibrarea planificării 

 

Funcţia majoră a planificării este de a identifica necesităţile şi de a defini priorităţile, astfel încât 

resursele disponibile să fie alocate pentru atingerea scopurilor stabilite. În procesul de planificare 

pot fi folosite mai multe principii. Ele toate au un impact asupra calităţii îngrijirilor. Prin urmare, 

când se operează cu acestea, trebuie să fie luată în considerare îmbunătăţirea calităţii. 

- Echilibrul dintre acces şi calitate. 

- Calitate pentru cine? 

- Nivelul calităţii. 

- Calitatea pentru anumite servicii.  

- Calitate pentru astăzi sau pentru mâine?  
 

Calitatea se poate baza pe următoarele evidenţe: 

- Pacienţii care suferă de schizofrenie şi alte psihoze sunt îngrijiţi în mod eficient în unităţile 

comunitare atât în ţările bogate, cât şi în cele în curs de dezvoltare, unde tratamentele psiho-

farmacologice şi psiho-sociale sunt oferite în mod adecvat. 

- Intervenţiile comunitare şi programele sunt eficiente în cazul depresiilor, anxietăţii şi a altor 

disfuncţii neuropsihiatrice.  
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Aceste principii ilustrează relaţia de apropiere între deciziile de planificare şi impactul lor asupra 

calităţii. În cele din urmă, deciziile de planificare, sunt, de fapt, deciziile legate de accesul la 

îngrijire. O conştientizare clară a unor asemenea decizii este vitală pentru planificatori. 

 

Punctele-cheie: Pasul 1. Echilibrarea politicii pentru îmbunătăţirea calităţii 

 

- Consultarea. Este necesară consultarea cu toate grupurile de interes, atât în procesul de 

dezvoltare a tacticilor, cât şi în paşii ulteriori de îmbunătăţire a calităţii. 

 

- Parteneriate. Trebuie întreprinşi paşi activi de către politicieni, pentru dezvoltarea 

parteneriatelor cu grupurile profesioniste, instituţiile academice, grupurile de protecţie şi alte 

sectoare sociale. Aceste parteneriate formează baza procesului de îmbunătăţire a calităţii şi 

permit susţinerea pe perioade îndelungate. Ele creează un consens şi o consecvenţă a 

mesajelor înrudite cu necesităţile legate de calitate şi pot fi o forţă mobilizatoare în obţinerea 

resurselor şi a altor sprijine necesare. 

 

- Legislaţie. Politicienii trebuie să promoveze o legislaţie care ar reflecta preocupările de 

îmbunătăţire a calităţii. În acest scop, sunt utile modelele oferite de OMS. 

 

- Bugetare. Sistemele financiare pentru sănătatea mintală trebuie să fie echilibrate, astfel încât 

să maximizeze calitatea şi să nu devină un obstacol în îmbunătăţirea calităţii. Eficacitatea 

îmbunătăţită este un scop esenţial atât pentru creşterea calităţii, cât şi pentru costuri. 

 

- Planificare. Procesele de îmbunătăţire a calităţii pot informa planificatorii, oferindu-le baza 

practicilor bazate pe evidenţe. În timpul planificării au impact asupra calităţii câteva principii 

legate de alocarea de resurse. 

 

Pasul 2. Proiectarea unui document al standardelor 

 
Standardele pot fi definite ca implementări normative ale calităţii, care constituie o îngrijire 
acceptabilă şi adecvată (Lund et al., 1996). Un document al standardelor trebuie să ofere un ghid 
care să cuprindă toate aspectele îngrijirii sănătăţii mintale. Modul în care este organizată această 
informaţie variază semnificativ de la o ţară la alta, depinzând de necesităţile locale, de 
organizarea serviciilor şi de istorie. În 1991, un grup de experţi în domeniul sănătăţii mintale a 
recomandat OMS ca instrumentele şi metodologia să fie dezvoltate pentru evaluarea calităţii 
serviciilor şi îngrijirilor sănătăţii mintale. Drept răspuns, OMS a întocmit liste de asigurare a 
calităţii (OMS, 1994, 1997).  
 
Sarcină cerută de dezvoltarea unui document al standardelor, este indicată mai jos.  
 
Sarcina 1: Formarea unui comitet sau al unui grup executiv 
 
Prima sarcină în dezvoltarea standardelor este formarea unui comitet sau a unui grup executiv 
care să-şi asume responsabilitatea de a întocmi documentul standardelor. Grupul executiv poate 
include: politicieni, cadre ale sănătăţii mintale, persoanele cu disfuncţii mintale, manageri pe 
servicii şi îngrijitori. Acesta poate fi relativ mic, iar membrii trebuie să aibă abilităţi de scris, 
cercetare şi consultare.  
 
Sarcina 2: Consultarea cu toate grupurile interesate importante 
 
Consultaţia trebuie să aibă loc înainte, în timpul şi după întocmirea documentului standardelor. 
De exemplu, trebuie să fie adresată o scrisoare tuturor grupurilor interesate, prin care să-i 
informeze despre proiect şi să-i roage să vină cu propuneri în ce priveşte exploatarea unui anume 
domeniu. Propunerile trebuie utilizate pentru a crea schiţa iniţială a documentului, care va fi 
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trimisă tuturor furnizorilor cu rugămintea de a o comenta şi a veni cu propuneri. Odată cu 
întocmirea versiunii finale a documentului, toţi furnizorii trebuie să-l ratifice. 
 
Sarcina 3: Proiectarea unui document al standardelor 
 
Formatul standardelor 
 
Următoarea sarcină în proiectarea standardelor este să se decidă domeniile pe care trebuie să le 
cuprindă. Iniţial poate fi întocmită o listă provizorie a domeniilor. Listele de verificare a calităţii 
ale OMS şi glosarele indică domeniile care pot fi incluse aceste sarcini (OMS, 1994, 1997).  
 
Acestea includ: 
 politici pentru sănătatea mintală; 
 programe pentru sănătatea mintală; 
 oferirea de facilităţi pentru îngrijirile primare; 
 facilităţi ambulatorii pentru sănătatea mintală; 
 oferirea de facilităţi la internare; 
 oferirea facilităţilor pentru persoanele vârstnice care suferă de disfuncţii mintale; 
 respectarea drepturilor persoanelor cu disfuncţii mintale; 
 oferirea de servicii de sprijin comunitar; 
 spitalele de zi; 
 spitale de zi pentru bătrâni; 
 centre de zi (centre de reabilitare psiho-socială); 
 oferirea de facilităţi de cercetare psihiatrică. 
 

Domenii cuprinse de standardele sănătăţii mintale: 

 

1. Standardele de bază. Domenii: 

 Drepturi şi protecţie legală; 

 Siguranţa şi management de risc; 

 Acces; 

 Confidenţialitate; 

 Interacţiunea personală şi comunicarea; 

 Participarea utilizatorului şi a îngrijitorului; 

 Participarea comunitară şi dezvoltarea; 

 Convieţuirea comunitară; 

 Tratament şi sprijin; 

 Limbă, cultură şi context; 

 Prevenirea şi promovarea sănătăţii mintale; 

 Administrarea resurselor şi accesibilitate; 

 Dezvoltarea serviciilor; 

 Documentarea; 

 Instruirea şi sprijinirea cadrelor sănătăţii mintale. 

 

2. Standardele pentru îngrijiri. Domenii: 

 Internare; 

 Evidenţă şi revizuire; 

 Îngrijiri de urgenţă; 

 Tratament, îngrijiri şi terapii; 

 Medicamente şi alte tehnologii; 

 Reabilitare psihosocială; 

 Externare şi reinternare. 
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3. Standardele pentru alte sisteme. Domenii: 

 Îngrijirile oferite în spitale; 

 Îngrijirile primare pentru sănătate; 

 Cazări asigurate şi domicilii. 

 

Atunci când sunt determinate domeniile documentului, trebuie abordat un criteriu care ar descrie 

condiţiile ce urmează a fi îndeplinite cu scopul de a asigura calitatea satisfăcătoare a serviciilor 

de sănătate mintală.  

 

Pasul 3. Procedurile de acreditare 

 

Acreditarea este autorizaţia oficială a unui serviciu pentru sănătatea mintală, primită de la un 

organ public, care acţionează legal în exercitarea acestei funcţii. În contextul calităţii, acreditarea 

a început să capete sens de autorizaţie a unui serviciu cu condiţia că este respectat un anumit 

criteriu al calităţii. 

 

Acreditarea prezintă o ocazie de evidenţă a calităţii serviciilor furnizate şi oferă serviciului 

recunoaşterea legală corespunzătoare. Aceasta protejează persoanele cu disfuncţii mintale, 

cadrele sănătăţii mintale şi sponsorii, şi asigură că îngrijirea a atins un standard acceptabil. Din 

perspectiva organizării, acreditarea permite comparaţiile cu standardele stabilite sau comparaţia 

cu organizări similare din diverse domenii. Sferele care necesită îmbunătăţire, pot fi identificate, 

iar mecanismele pot fi dezvoltate în sensul aplicării schimbărilor necesare. Acreditarea oferă 

serviciilor pentru sănătatea mintală următoarele avantaje: 

 

Recunoaştere. Acreditarea asigură că organizarea respectă criteriile calităţii şi asigură 

confidenţialitatea utilizatorului. 

 

Educaţie şi consultanţă. Inspectorii acreditării oferă expertiză consultativă care este de ajutor 

procesului de îmbunătăţire a serviciilor. 

 

Monitorizare şi evaluare. Deficienţele identificate pot fi corectate. Mai mult decât atât, 

preocuparea cu privire la acreditare are rezultate în procesul de monitorizare proprie a serviciilor. 

 

Recrutarea cadrelor. O cercetare a acreditării creează necesitatea unor cadre bine instruite. Este 

mult mai probabil ca angajaţii bine instruiţi să fie atraşi într-o unitate acreditată decât în alte părţi 

(Talbott, Halls and Keill, 1992).  

 

Acreditarea este necesară, deoarece face calitatea să fie un punct de sprijin pentru autorizaţia 

oficială de funcţionare a serviciilor pentru sănătatea mintală. Furnizorii de servicii care nu au 

respectat criteriul de acreditare specificat nu au dreptul să livreze astfel de servicii. Aceasta se 

aplică serviciilor publice pentru sănătatea mintală, unităţilor private, sectoarelor 

nonguvernamentale şi celor neoficiale. 

 

E necesar a fi îndeplinite de către planificatorii de servicii, următoarele sarcini: 

 

Sarcina 1. Identificarea standardelor sau a procedurilor relevante de acreditare.  

 

Acreditarea proprie serviciilor generale de sănătate poate fi aplicată multor altor servicii. Astfel 

acreditarea facilităţilor îngrijirilor primare poate fi posibilă prin procedurile pentru sănătatea 

mintală existente. 
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Totuşi, prima sarcină este identificarea procedurilor de acreditare, dacă acestea există şi cum pot 

fi folosite acestea pentru a sprijini serviciile existente în sănătatea mintală. Unele proceduri de 

acreditare pot fi învechite şi nerelevante din punct de vedere clinic. De exemplu, poate exista 

acreditarea spitalelor de psihiatrie, având forme de custodie sau instituţionalizate. În asemenea 

cazuri este necesar să se înnoiască procedurile de acreditare. 

 

Nu se recomandă ca managerii serviciilor pentru sănătatea mintală să dezvolte standarde de 

acreditare a serviciilor locale. Managerilor locali sau autorităţii desemnate poate să li se ceară să 

folosească proceduri naţionale de acreditare pentru a estima şi acredita serviciile pentru sănătatea 

mintală. Este însă necesar ca managerilor locali să li se aducă la cunoştinţă procedurile de 

acreditare disponibile pentru a menţine şi a îmbunătăţi calitatea serviciilor locale. 

 

Sarcina 2. Dezvoltarea procedurilor de acreditare. Dacă procedurile de acreditare sunt aplicate, 

iar procedurile sistemului general sunt inadecvate, ar fi necesar să se dezvolte proceduri de 

acreditare pentru serviciile sănătăţii mintale. Standardele care au fost elaborate (Pasul 2) oferă o 

structură de bază scopurilor de acreditare a serviciilor. Dezvoltarea procedurilor de acreditare 

necesită aplicarea acestor instrumente ale evidenţei sarcinii de acreditare a unor anumite servicii. 

 

Procedurile de acreditare trebuie să fie în concordanţă cu standardele stabilite. Documentul 

standardelor, dezvoltat în Pasul 2, poate fi folosit ca structură pentru sistemul de criterii şi 

evaluare a serviciilor, conferindu-le statut legal corespunzător. Combinarea acestor resurse este 

decisivă pentru evitarea dedublării şi inconsecvenţei evaluării calităţii. 

 

Pasul 4. Monitorizarea serviciilor de sănătate mintală cu utilizarea mecanismelor calităţii 

 

Odată ce standardele au fost finalizate şi procedurile de acreditare au fost identificate, serviciile 

pentru sănătatea mintală trebuie să fie monitorizate, astfel încât să fie evaluată calitatea 

îngrijirilor. Evaluarea poate lua trei forme largi: 

1. Standardele pot fi folosite pentru evaluarea anuală a serviciilor; 

2. Procedurile de acreditare pot fi folosite pentru evaluarea şi acreditarea noilor servicii 

şi pentru trecerea în revistă a serviciilor curente; 

3. Informaţia poate fi acumulată cu ajutorul sistemelor informaţionale, de exemplu, prin 

folosirea indicatorilor utilizaţi de asemenea sisteme. 

4. Pot fi obţinute consultaţiile cu organizaţiile independente pentru persoanele cu 

disfuncţii mintale, îngrijitori şi grupuri de protecţie, cu scopul obţinerii evaluării 

serviciilor. 

 

Unul din scopurile de deţinere a multiplelor proceduri de evaluare a monitorizării serviciilor 

pentru sănătatea mintală, este echilibrarea necesităţilor diferitor grupuri de interes. Astfel, 

pentru persoanele cu disfuncţii mintale, măsurile de satisfacere a utilizatorului pot fi un indice 

al calităţii, în timp ce pentru sponsori sau utilizatori eficienţa costului poate fi un indicator al 

calităţii. Pentru separarea furnizorilor de organele care monitorizează calitatea sunt utile de 

aplicat multiplele proceduri de evaluare. Există tot timpul un pericol ca serviciile sectorului 

public să se auto-monitorizeze, fără a întreprinde însă acţiuni pentru rezolvarea problemelor 

apărute. Separarea furnizorului de monitorizare, este esenţială pentru asigurarea unei evaluări 

corespunzătoare a calităţii. 

 

Sarcina 1. Folosirea standardelor pentru evaluarea serviciilor 

 

Serviciile pentru sănătatea mintală trebuie evaluate pe o bază riguroasă, evaluate de preferinţă 

anual, în conformitate cu standardele stabilite. Acestea trebuie să cuprindă toate aspectele 
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serviciilor. Modul de organizare depinde de modul de organizare a standardelor şi de serviciile 

pentru sănătatea mintală disponibile în ţara respectivă. Conform listelor de verificare şi 

recomandărilor OMS, fiecare domeniu în furnizarea serviciilor pentru sănătatea mintală poate fi 

estimat în conformitate cu criteriile de mai jos (OMS, 1994, 1997). 

 

Sarcina 2. Folosirea procedurilor de acreditare pentru evaluarea şi acreditarea serviciilor 

 

Evaluarea serviciilor trebuie estimată în conformitate cu criteriile acreditării. Organele de 

evaluare, cum ar fi punctele de acreditare, pot exista deja în serviciile de sănătate mintală sau în 

serviciile generale de sănătate. Dacă acestea există, organele în cauză trebuie folosite pentru 

evaluarea calităţii serviciilor pentru sănătatea mintală şi, respectiv, pentru acreditarea serviciilor. 

Acestei structuri trebuie să i se dea autoritatea legală corespunzătoare pentru a licenţia serviciile 

sau pentru a împiedica serviciile să-şi continue activitatea în cazul în care au fost identificate ca 

fiind de calitate inacceptabilă. Trebuie să se facă legături cu serviciile de bugetare, astfel încât 

deciziile de bugetare să se bazeze pe evaluările acreditării. 

 

Unitatea de acreditare trebuie să deţină: 

 reprezentare legală, inclusiv familiarizarea cu legislaţia corespunzătoare; 

 Reprezentare clinică care să ofere evaluări ale funcţionării serviciilor sau facilităţilor; 

 Reprezentarea persoanelor cu disfuncţii mintale în scopul protejării drepturilor acestora şi 

asigurarea că necesităţile lor sunt de primă importanţă, acest lucru fiind important pentru ca 

pacienţii să poată apela la organele de evaluare în cazul în care sunt nemulţumiţi de calitatea 

serviciilor primite; 

 Reprezentarea managementului serviciilor cu scopul oferirii unei evaluări a funcţionării 

organizaţionale a serviciului; 

 Reprezentarea financiară cum ar fi contabilii care să se ocupe de aspectele financiare ale 

serviciilor şi să participe la evaluarea costului în vigoare. 

 

Trecerea în revistă a acreditării oficiale trebuie să aibă loc: 

 Când este înfiinţat un nou serviciu (public, privat sau o organizaţie nonguvernamentală); 

 În mod periodic, de preferinţă în intervale nu mai mari de cinci ani. 

 

O a doua funcţie decisivă a procesului de acreditare este monitorizarea drepturilor omului, în 

special în spitalele de psihiatrie. Pot exista interese comune cu organizaţii sau comisii care au ca 

scop de funcţionare, monitorizarea drepturilor omului. Dacă este necesar, legătura dintre aceste 

grupuri poate fi o cale utilă de asigurare că drepturile omului sunt monitorizate în procesul de 

evaluare a calităţii serviciilor şi că acreditarea este stabilită. 

 

Sarcina 3. Accesarea sistemelor informaţionale pentru evaluarea de rutină a calităţii. 

Colectarea informaţiei detaliate este un element esenţial al întregului sistem de monitorizare a 

calităţii. Acolo unde sistemele informaţionale există deja, ele trebuie folosite pentru evaluarea 

de rutină a calităţii a tuturor aspectelor sistemelor sănătăţii mintale. Unde nu există sisteme 

informaţionale sau sunt foarte puţine, acestea trebuie să fie dezvoltate.  

 

Paşi în înfiinţarea sistemelor informaţionale. În ţările în care sistemele informaţionale sunt pe 

cale de înfiinţare, pentru faza iniţială se recomandă următorii paşi: 

1. Stabilirea instrumentelor de colectare a informaţiilor despre sănătatea mintală care sunt 

împuternicite pentru recrutarea cadrelor sănătăţii mintale. Pentru început, trebuie colectată 

informaţia demografică de bază şi de diagnostic. Documentarea problemelor şi necesităţile 

care se iscă pot dovedi a fi utile planificării clinice şi a serviciilor. Informaţiile ar trebui 
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automatizate dar ar putea să nu fie posibil acest lucru. Pot fi schiţate forme simple pentru a 

ajuta la acumularea lunară sau trimestrială şi la documentarea informaţională.  

 

2. Stabilirea unei analize de rutină regulară a informaţiilor serviciilor de către o echipă pentru 

sănătatea mintală. Pentru colectarea informaţiei la nivel local sau de domeniu, sunt necesare 

capacităţi de analiză a informaţiei de bază. Aceasta include dezvoltarea rapoartelor simple 

ce ar permite monitorizarea persoanei deservite (în conformitate cu diagnosticul lor şi cu 

caracteristica demografică). Acesta le permite planificatorilor să documenteze orientarea 

prestărilor de servicii locale. Trebuie să se pună accent pe cel care primeşte serviciul şi pe 

serviciile prestate. Odată cu creşterea potenţialului, poate fi integrată şi informaţia despre 

beneficiarul serviciului şi tipul de serviciu primit. Odată cu transformarea în sisteme mult 

mai sofisticate, următorul pas ar fi să se raporteze aceste informaţii la rezultate şi cheltuieli. 

 

3. Stabilirea unei colectări distincte de informaţie pe sănătatea mintală şi pe funcţia de 

evaluare. Această funcţie este decisivă din câteva puncte de vedere. Mai întâi de toate, 

aceasta susţine colectarea informaţiei la nivel naţional astfel încât deosebirile regionale în 

ce priveşte resursele şi serviciile furnizate să fie aplanate. Asemenea analiză este, de 

asemenea, baza reacţiei inverselor la nivel local sau regional. În al doilea rând, direcţia, 

sprijinul şi solidaritatea sunt oferite de planificatorii naţionali. Fiecare nivel necesită 

solidaritate chiar şi atunci când genul informaţiei necesare pentru orice nivel este diferită. 

Activităţile de la nivel naţional, ajută la înfiinţarea mecanismelor omogene pentru 

colectarea informaţiei, analiza acesteia şi raportarea. În al treilea rând, informaţia de la nivel 

naţional este baza documentării necesităţilor şi a priorităţilor şi baza planificării agendei 

naţionale pentru sănătatea mintală, precum şi baza planificării resurselor. Stabilirea unei 

baze informaţionale naţionale este importantă pentru activităţile cuprinse în alte module, de 

exemplu, planificare, apărare şi finanţare. Fără această funcţie ar fi greu de sprijinit şi de 

implementat o agendă naţională pentru calitate. 

 

Aceşti trei paşi ar trebui să faciliteze înfiinţarea unui sistem informaţional care poate fi folosit 

pentru monitorizarea calităţii îngrijirilor.  

 

Sarcina 4. Consultanţa cu organizaţiile persoanelor cu disfuncţii mintale, îngrijitori şi 

organizaţiile independente cu scopul de a primi evaluările serviciilor: 

 

 Organizaţiile pentu drepturile omului sau alte organe independente pot avea acces la 

serviciile pentru sănătatea mintală cu scopul monitorizării condiţiilor persoanelor cu 

disfuncţii mintale. Aceste organe pot fi guvernamentale sau organizaţii nonguvernamentale 

independente. 

 

 Utilizatorii, îngrijitorii sau organizaţiile de familie care sprijină persoanele cu disfuncţii 

mintale trebuie să fie încurajate să raporteze despre calitatea îngrijirilor primite de 

persoanele cu asemenea boli. Cercetarea gradului de satisfacere a utilizatorului (chestionare 

sau grupuri speciale) poate să ofere informaţii utile.  

 

 Persoanele cu disfuncţii mintale, îngrijitorii şi cadrele sănătăţii mintale trebuie să aibă acces 

la persoanele cu funcţii de cercetare a plângerilor, cu scopul de a asigura o îngrijire de bună 

calitate. Aceste persoane sunt mediatori în situaţiile de conflict.  

 

Puncte-cheie: Pasul 4. Monitorizarea serviciilor de sănătate mintală cu utilizarea 

mecanismelor calităţii.Evaluarea poate avea câteva forme: 

- Folosirea standardelor pentru evaluarea anuală a serviciilor; 



Serviciile comunitare de Sănătate Mintală  

 

16 

- Folosirea procedurilor de acreditare pentru evaluarea şi acreditarea noilor dezvoltări ale 

serviciilor şi pentru revizuirea serviciilor existente; 

- Adunarea de rutină a informaţiei într-un sistem informaţional existent, în mod special 

prin folosirea indicilor realizărilor şi rezultatelor; 

- Consultarea cu organizaţiile independente de persoane cu disfuncţii mintale, îngrijitori 

şi grupuri de apărare, cu scopul obţinerii evidenţei serviciilor primite. 

 

Pasul 5. Integrarea îmbunătăţirii calităţii în managementul curent şi în prestarea 

serviciilor 

 

Odată cu stabilirea mecanismelor de evaluare a calităţii îngrijirilor la nivel local (standarde, 

proceduri de acreditare, sisteme de monitorizare), trebuie să fie integrată îmbunătăţirea 

continuă a calităţii în management şi în livrarea serviciilor. 

 

Integrarea calităţii în managementul serviciilor pentru sănătatea mintală a fost numită 

managementul calităţii, adică un cadru de evaluare şi îmbunătăţire a realizărilor financiare, 

clinice şi operaţionale în interiorul unei organizaţii a sănătăţii (Hermann et al., 2000). 

Realizările curente duc la concluzia că serviciile trebuie să-şi îmbunătăţească în mod continuu 

calitatea îngrijirilor (Pillaz et. al., 2002). În aceşti termeni, acreditarea trebuie privită ca normă 

minimă, în conformitate cu care trebuie să funcţioneze serviciile, iar îmbunătăţirea calităţii ca 

un proces continuu de tendinţă spre normele optime, care profită de standardele şi criteriile de 

acreditare stabilite deja. 

 

Sarcina 1. Efectuarea bilanţului anual pe calitatea serviciilor 

 

Îmbunătăţirea calităţii poate fi integrată managementului curent al serviciilor pentru sănătatea 

mintală, fixând orarul pentru efectuarea bilanţului îngrijirilor sănătăţii mintale. Acest lucru 

poate fi efectuat prin fixarea întâlnirilor anuale cu managerii, cu scopul de a face bilanţul 

progreselor îmbunătăţirii unui anumit aspect al serviciilor. 

 

Sarcina 2. Includerea verificării calităţii în sarcinile de planificare a serviciilor 

 

Pe lângă bilanţurile frecvente ale unor anumite servicii, managerii sănătăţii mintale trebuie să 

includă verificări ale calităţii în sarcinile de planificare şi bugetare a serviciilor. De exemplu, 

opţiunile pentru dezvoltarea serviciilor trebuie estimate nu numai din cauze financiare şi 

potenţiale eficienţe clinice, dar şi pentru calitatea îngrijirilor. Puşi în faţa a două opţiuni de 

livrare a serviciilor (îngrijiri instituţionale sau comunitate), planificatorii de servicii trebuie să 

evalueze care dintre ele ar oferi cele mai bune îngrijiri persoanelor cu disfuncţii mintale. 

Criteriul calităţii poate fi luat de la standarde sau de la procedurile de acreditare curente. 

 

Sarcina 3. Integrarea îmbunătăţirii calităţii în practica clinică 

 

Îmbunătăţirea calităţii trebuie integrată practicii clinice curente. În trecut, cadrele sănătăţii 

mintale îşi asumau responsabilitatea pentru îngrijirea clinică, fără a avea responsabilităţi de 

bugete, rezultatele calităţii sau managementul serviciilor. De curând, termeni ca „administraţia 

clinică” au fost folosite pentru a spori responsabilitatea şi implicarea cadrelor sănătăţii mintale 

în managementul serviciilor şi în îmbunătăţirea calităţii (Hermann et al, 2000).  

 

Exemple de intervenţii eficiente pentru managementul disfuncţiilor mintale 

Condiţii/ Prevenire (primar şi secundar)/ Tratament / Reabilitare 
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Schizofrenie 

- Depistarea în stadii incipiente pentru diminuarea riscului de cronicizare; 

- Educaţia publică pentru destigmatizarea bolii; 

- Prevenirea suicidului; 

- Prevenirea unui nou atac prin instruire şi izolare socială redusă; 

- Medicamente antipsihoză-standard, cum ar fi chlorpromazinul şi haloperidolul şi 

medicamente antipsihoză de ultimă generaţie; 

- Intervenţii psiho-sociale cum ar fi terapii comportamentale cognitive; 

- Sprijinul familiei şi educaţie; 

- Programe de reabilitare comunitare pentru reintegrarea în comunitate şi recuperarea 

relaţiilor sociale şi ocupaţionale; 

- Dezvoltarea legăturilor sociale şi de familie. 

 

Depresia 

- Evitarea depresiei la mame cu scopul reducerii depresiei şi prevenirii efectelor adverse 

asupra copiilor; 

- Sprijinul legăturilor pentru grupurile vulnerabile; 

- Identificarea timpurie şi intervenţiile care vizează familiile şi persoanele vulnerabile; 

- Educaţia publică pentru destigmatizarea disfuncţiei şi aducerea la cunoştinţă a 

tratamentelor disponibile; 

- Anti-depresante triciclice şi serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) la preţuri mai reduse; 

- Rezolvarea complementară a problemelor, terapie comportamentală cognitivă şi 

psihoterapie interpersonală; 

- Dezvoltarea sprijinului legăturilor sociale şi de familie. 

 

Dependenţa de alcool 

- Măsuri de prevenire la nivelul populaţiei cum ar fi restricţionarea accesului, taxa pentru 

alcool, educaţia publică pe efectele dăunătoare; 

- Recunoaşterea şi intervenţia timpurie; 

- Consultanţa scurtă şi intervenţii educaţionale (3 sau 5 consultaţii); 

- Pentru probleme timpurii, îngrijiri primare de scurtă durată; 

- Pentru dependenţa mai gravă, terapii comportamentale cognitive, intervievarea 

motivaţională şi tratament în 12 paşi, în conformitate cu intervenţiile comunitare şi de 

grup; 

- Îngrijiri de spitalizare pentru situaţii foarte grave; 

- Programe comunitare de reabilitare, pentru îmbunătăţirea relaţiilor sociale şi 

ocupaţionale. (Sursa: OMS, 2001a) 

 

Sarcina 4. Îmbunătăţirea calităţii în cazul acreditării  serviciului 

 

Măsurile de calitate trebuie incluse în specificările contractelor pentru ţările a căror servicii de 

sănătate mintală au fost acreditate sau au primit aprobare. Acreditarea poate avea loc în cazul 

organizaţiilor interne, cum ar fi unităţile de spitalizare a sectorului sănătăţii publice sau organe 

externe cum ar fi organizaţiile private pro-profit care livrează servicii specifice. 

 

Sarcina 5. Bilanţul 

 

Bilanţul este un instrument important care face uz de sistemele informaţionale şi de indicii 

specifici pentru a evalua dacă un aspect anume al serviciului se ridică până la nivelul 

standardului stabilit. 
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Bilanţul diferă de îmbunătăţirea curentă a calităţii prin următoarele: 

 de obicei, bilanţul îşi asumă aspecte specifice ale funcţionării serviciului, deseori acestea 

fiind aspecte cărora le sunt ataşate preocupări sau interese speciale; 

 în general, are loc mai curând pe bază ocazională decât de rutină; 

 există probabilitatea mai mare să implice consultanţi şi experţi din exterior; 

 poate implica folosirea câtorva metodologii. 

 

 

 
 

Figura 2. Bilanţul suplinirii cu medicaţii psihiatrice în sistemul primului ajutor 

 

Puncte-cheie: Pasul 5. Integrarea îmbunătăţirii calităţii în management şi prestarea 

serviciilor 

 

Este important ca serviciile să tindă să îmbunătăţească calitatea îngrijirilor. Aceasta poate fi 

obţinută în următoarele moduri: 

- administrarea rapoartelor anuale ale calităţii serviciilor; 

- includerea verificărilor calităţii în sarcinile de planificare a serviciilor; 

Etapa 6: 

Implementarea 

schimbării 

Etapa 5: Analiza 

informaţiilor, 

compararea 

aplicărilor şi a 

standardelor 

 

Etapa 7: Încheierea 

folosirii bilanţului  

 

Etapa 1: 

Identificarea 

principiului 

 

Etapa 2: Definirea 

şi planificarea 

bilanţului 

 

Etapa 3: 

Dezvoltarea 

standardelor sau  a 

criteriilor  

 

Etapa 4: Evaluarea 

practicii clinice 
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- includerea îmbunătăţirii calităţii în practica clinică, prin practica bazată pe evidenţă, 

recomandări clinice practice, lucrul în echipă şi o dezvoltare profesionistă continuă; 

- bilanţul. 

 

Pasul 6: Reforme sistematice pentru îmbunătăţirea serviciilor 

 

De rând cu managementul curent şi la îmbunătăţirea continuă a calităţii serviciilor (Pasul 5), 

evaluarea serviciilor sănătăţii mintale poate necesita reformarea sistematică sau îmbunătăţirea 

serviciilor. Acest pas poate necesita o concordanţă a planificării şi coordonarea dintre diverse 

sectoare. Detaliile despre cum poate fi obţinută reformarea variază semnificativ de la ţară la ţară. 

În termeni generali, îmbunătăţirea serviciilor pentru sănătatea mintală trebuie implementată prin 

consultanţă la nivel local cu toate grupurile de interes. 

 

Puncte-cheie: Pasul 6. Reforme sistematice pentru îmbunătăţirea serviciilor 

- Evaluarea calităţii serviciilor pentru sănătatea mintală poate fi latura de bază a necesităţii de 

îmbunătăţire şi reformare sistematică a lor. Acest pas poate necesita concordanţa planificării 

şi coordonarea dintre diverse sectoare; 

- În cazul unor reforme pe scară largă, cum ar fi transformarea sistemului de sănătate mintală 

instituţional în cel comunitare este mult mai indicată trecerea lentă. 

 

Pasul 7. Bilanţul mecanismelor calităţii 

 

Odată cu stabilirea mecanismelor calităţii, ele trebuie revizuite mai rar decât serviciile, care ar 

trebui evaluate anual. Evaluarea mecanismelor calităţii poate avea loc odată cu evaluarea 

sarcinilor serviciilor de la nivel local, adică la 5-8 ani. Managerii de serviciile pentru sănătate 

mintală sau funcţionarii pe îmbunătăţirea calităţii trebuie să se informeze reciproc despre 

dezvoltările asigurării calităţii, îmbunătăţirii calităţii şi a managementului calităţii. 

 

Părţile organizării serviciilor care au responsabilitatea pentru calitate trebuie să întreprindă 

această evaluare. Ele pot include: 

 grupul executiv de dezvoltare a standardelor; 

 comisii sau organe responsabile de acreditarea serviciilor; 

 persoane sau organe responsabile de monitorizarea calităţii serviciilor, inclusiv şi 

organizaţiile independente; 

 managerii de servicii şi cadre ale sănătăţii mintale implicate în îmbunătăţirea continuă a 

calităţii sau în managementul calităţii. 

 

Trebuie să se menţină legăturile cu îmbunătăţirile din sistemele informaţionale cu scopul de 

asigurare că evidenţa calităţii face uz de informaţia disponibilă şi că sistemele informaţionale 

acumulează date corespunzătoare pentru calitate. Instruirea continuă a managerilor şi a cadrelor 

sănătăţii mintale, în domeniul îngrijirilor sănătăţii mintale de bună calitate, este hotărâtoare 

pentru a susţine iniţiativele existente de îmbunătăţire a calităţii. Dezvoltarea îmbunătăţirii 

calităţii este un proces continuu prin care serviciile pentru sănătatea mintală fac cercetări pe 

marginea îmbunătăţirii. 
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