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SUMAR EXECUTIV

Prezentul studiu urmareste analiza serviciilor existente in domeniul sdnititii mentale pentru
a evidentia strategii si mecanisme de replicare si diseminare a modelelor de bune practici in domeniu.

Obiectivele specifice ale cercetirii sunt axate pe:

- evaluarea cadrului normativ si a politicilor in domeniul sanatatii mentale;

- analiza necesitatilor de servicii alternative celor spitalicesti in domeniul sanatitii mentale;

- aprecierea serviciilor de sianatate mentald de catre specialistii ce activeazd in domeniu si
beneficiari;

- studierea necesitatilor de instruire a specialistilor in domeniul sinatatii mentale;

- 1inaintarea unor recomandari pentru dezvoltarea unui sistem national complex si holistic in
domeniul sinatatii mentale.

PRINCIPALELE CONSTATARI ALE STUDIULUI DE FEZABILITATE

1. Analiza indicatorilor de sindtate mentala releva cresterea incidentei in cazul tulburarilor mentale si
de comportament pentru toate categoriile de varsta de la 369,4 la 100 mii de populatie in anul 2008
la 380,4 in anul 2009. Prevalenta tulburarilor mentale si de comportament in randul populatiei totale,
de asemenea, este in crestere de la 2599,0 in anul 2008 la 100 mii de populatie la 2649,0 in anul 2009.

2. inréuti;irea indicatorilor in domeniul sindtatii mentale este determinati de mai multi factori:
numar insuficient de specialisti in domeniul psihiatriei, inclusiv a psihiatriei pentru copii, micsorarea
numarului de paturi destinate tratamentului in stationar, numarul mic de servicii alternative de
sanatate mentala la serviciile spitalicesti traditionale, etc.

3. In perioada anilor 2005-2009, in Republica Moldova, s-au intreprins actiuni pentru dezvoltarea
sistemului de sindtate mentald prin adoptarea Declaratiei Europene privind Sanitatea Mentald
(05.01.2005), Programului National privind Sanatatea Mentald pentru anii 2007-2011 (30.03.2009),
adoptarea modificirilor la Legea privind Sdanatatea Mentald (28.02.2008).

4. Sistemul de servicii in domeniul sanatatii mentale este organizat la diferite nivele: (1) medicii de
familie exercitd actiunile de triere a pacientilor, recomandandu-le consultanta la medicii psihiatri din
cabinetele psihiatrice raionale, (ii) medicii psihiatri din cabinetele psihiatrice oferd consultantd,
tratament, iar in cazul acutizdrilor indreapta pacientii in stationar, (iii) medicii din institutiile
spitalicesti ofera tratament medicamentos in stationar, iar, la externare, directioneaza pacientii spre
cabinetele psihiatrice. Serviciile comunitare de sindtate mentald au inceput a se constitui in anul
2000. Actualmente, in republica existd 3 CCSM: CCSM ,,Somato” din Balti, CCSM din Chisinau,
CCSM din Ungheni.

5. Sistemul actual de servicii in domeniul sinatatii mentale, are ca moment de baza, serviciul
spitalicesc de psthiatrie care acorda ajutor de scurtd durata, dar primeste 80-85 la suta din resursele
financiare alocate acestui domeniu. In aceste conditii, a aparut necesitatea initierii unor masuri de
reformare a sistemului de sindtate mentald prin crearea CCSM ,care sd ofere servicii extraspitalicesti
in comunitate.

6. In CCSM anual beneficiazd de tratament de sustinere i servicii de reabilitare aproximativ 5000
persoane cu probleme de sanatate mentala.

7. Majoritatea raioanelor nu au specialisti in domeniul psihiatriei pentru copii, iar in unele raioane
lipsesc si psihiatrii pentru adulti. Dificultitile cu care se confrunti medicii psihiatri din cabinetele
psihiatrice raionale sunt: (i) volumul mare de lucru; (i) normativele existente pentru examinarea
pacientilor (20 minute sunt prea putine pentru a examina pacientii primari), (iii) lipsa telefonului in
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cabinetele psihiatrice, (iv) conlucrarea slabd cu medicina primard; (v) conlucrarea slaba cu centrele
comunitare din teritoriu, care oferd servicii sociale si care sunt frecventate de unele persoane cu
probleme de sanatate mentald; (vi) in cazul solicitarii urgentei psihiatrice asteptirile dureaza 3-4 ore;
(vii) conlucrarea slaba cu asistentii sociali comunitari; (viii) lipsa transportului pentru a putea efectua
vizite in localittile rurale.

8. Punctele tari ale spitalelor de psihiatrie constd in aceea ca ajutd pacientul aflat in stare acuta si
depiseasci starea de crizd. In acelasi timp, punctele slabe ale spitalelor de psihiatrie sunt urmitoarele:
(i) pacientii sunt scosi din familie, nu sunt vizitati de catre rude, momente ce le agraveaza si mai mult
sandtatea, $i frecvent, pierd legiturile sociale; (i) spitalele psihiatrice nu sunt adaptate la necesitatile
de termen lung ale pacientilor, ele doar scot pacientul din starea de crizd; (iii) in cadrul tratamentului
se pune accentul pe partea medicald, reabilitarea, psihoterapia, alte procese recuperatorii ocupd o
micd parte din serviciile primite de cdtre pacienti in spitale; (iv) conditiile de sejur in spitalele de
psihiatrie sunt precare; (v) spitalele sunt privite nu doar ca loc de tratament, ci ca institutii in care
familia poate plasa bolnavul atunci cand doreste etc.

9. Activitatea spitalelor de psihiatrie este dependentd de calitatea lucrului care se face in cadrul
cabinetelor psihiatrice. Neprimirea tratamentului de sustinere in ambulatoriu, determina
reintoarecere a /4 din pacienti in sistemul de stationar.

10. Printre dificultitile specifice sistemului spitalicesc actual se enumara externarea pacientilor care
au pierdut legiturile sociale, nu au rude, loc de trai.

11. CCSM existente prezinta modele de servicii socio-medicale care pot fi preluate, replicate cu unele
modificari, ajustiri in dezvoltarea sistemului de servicii in domeniul sinatatii mentale: (1) CCSM din
Chisindu prezinta modelul unui dispensar clasic, axat preponderent pe serviciile medicale, find
tinantat de CNAM. (if) CCSM ,,Somato” — model independent se servicii socio-medicale finantat de
APL. (iif) CCSM Ungheni — model de servicii medico-sociale aflat intr-o institutie medicald si
finantat de CNAM.

12. Dificultatile cu care se confruntd specialistii care activeaza in CCSM sunt: (i) relatiile tensionate
cu medicii din sistemul ambulatoriu, respectiv lipsa sistemului de referinta; (i) numarul mic de
beneficiari; (iii) lipsa medicamentelor pentru oferirea tratamentului de sustinere a beneficiarilor; (iv)
lipsa serviciilor de alimentatie; (v) lipsa standardelor nationale in domeniu; (vi) lipsa finantarii din
partea CNAM, in cazul CCSM ,,Somoato”; (vii) salatizarea asistentilor sociali si a psithologilor.

13. In prezent, nu exista un sistem de referintd intre spitalele de psihiatrie si CCSM, inclusiv intre
cabinetele psihiatrice si CCSM, fapt ce se rasfrange negativ asupra dezvoltarii sistemului de servicii in
domeniul sinatatii mentale.

14. Beneficiarii serviciilor de sindtate mentala apreciaza inalt serviciile primite. Astfel, ei au evaluat
calitatea serviciilor din cadrul cabinetelor psihiatrice cu 8,65, cea din spitalele psihiatrice cu 8,55 si
cea din CCSM cu 8,67, pe o scald de 1a 1 la 10, unde 1 inseamna calitate foarte joasa si 10 — calitate
inaltd.

15. Momentele critice ale sistemului de sindtate mentald, in viziunea pacientilor, sunt:

a) organizarea lucrului cabinetelor psihiatrice: (i) faptul ca medicii scriu doar medicamente
compensate si nu oferd tratament complex; (i) nu se asigura intotdeauna confidentialitatea (cand usa
e deschisa, se aude ce vorbeste medicul cu pacientul); (iii) randurile mari; (iv) nu se da cartela
medicald bolnavului in mana; (v) uneori pacientii sunt consultati de asistenta medicald; (vi) se
intampld cazuri cand medicul interneaza pacientul in spital fara consimtamantul acestuia.



b) organizarea sistemului spitalicesc: (i) lipsa activitatilor de ergoterapie; (ii) conditiile de sejur
precare; (iii) ) lipsa posibilitatii de a se plimba in afara sectiei; (iv) atitudinea discriminatorie a
personalului (infirmiere) etc.

c) organizarea CCSM: (i) lipsa plasamentului temporar; (ii) lipsa informarii populatiei din localitate
despre prezenta centrelor comunitare si rolul lor in reabilitarea i integrarea sociald a persoanelor cu
probleme de sanatate mentala; (iii) echipa de specialisti preponderent feminina.

16. Specialistii care activeaza in sistemul serviciilor de sanatate mentald au nevoie de un curs de
instruire in domeniul psihiatriei comunitare, care si le prezinte specificul lucrului psihiatrului in
comunitate. De asemenea, medicii psihiatri au nevoi de cunostinte in ceea ce priveste modalitatea de
organizare si functionare a serviciilor comunitare, coordonarea echipei multidisciplinare, elaborarea
si coordonarea programelor individualizate de reabilitare.

DIRECTIILE STRATEGICE PENTRU DEZVOLTAREA SISTEMULUI DE SERVICII
IN DOMENIUL SANATATII MENTALE IN REPUBLICA MOLDOVA

1. Crearea Centrului National de Sianitate Mentala care si indeplineasca functiile de organizare
si coordonare a sistemului de servicii pentru sianatate mentald (serviciile spitalicesti, serviciile
ambulatorii §i serviciile din centrele comunitare). Activitatile de management in sistemul de servicii
de sanatate mentald ar putea fi imbunatatite printr-o utilizare mai eficiente a resurselor financiare,
monitorizare si evaluare periodica a calitatii serviciilor prestate. Astfel, Centrul National de Sinatate
Mentala ar putea coordona procesul de elaborare a standardelor de activitate pentru centrele
comunitare, cabinetele psihiatrice si institutiile spitalicesti, organizare a sistemului de referinti intre
spitalele de psihiatrie, cabinetele ambulatorii si centrele comunitare pentru ca acesta sa functioneze
eficient

2. APL trebuie susginute in ini;iativele de deschidere a CCSM. Este important ca ele sa aibd o
acoperire rationald din punct de vedere a numarului de beneficiari.

3. CCSM trebuie sa ofere servicii medico-sociale. Pacientul trebuie privit multiaspectual, pentru
a 1 se asigura continuitatea in tratament, in reabilitare, dar si integrarea lui in societate. Respectiv,
politicile in acest domeniu trebuie si fie interdisciplinare, interministeriale. In acest sens, Ministerul
Sanatatii trebuie si colaboreze cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in elaborarea
standardelor de calitate pentru functionarea CCSM. Este necesar de elaborat standarde pentru
serviciile medicale si standarde pentru serviciile sociale, Insi trebuie elaborata metodologia de
evaluare i acreditare a CCSM care sd presupuna o singuri acreditare.

4. Serviciile medicale din centrele comunitare trebuie achitate de CINNAM, iar serviciile
sociale vor intra in responsabilitatea APL. CNAM va achita cazurile asistate in CCSM lucru
prevazut de Regulamentului aprobat prin Ordinul nr.8 din 17.01.2008. CNAM trebuie sa achite, de
asemenea, serviciile de plasament temporar din CCSM. De asemenea, CCSM ar putea oferi servicii
»respiro” familiilor ce Ingrijesc persoane cu probleme de sanatate mentald. Aceste servicii ar putea fi
achitate de catre familiile persoanelor cu probleme de sindtate mentala, in baza unor mecanisme clar
stipulate.

5. Echipa de specialigti a CCSM trebuie si fie adaptatai la necesititile beneficiarilor. Astfel,
echipa multidisciplinara, deja existentd, ar putea fi completata cu logoped, medic pediatru,
kinetoterapeut, etc.

0. In centrele comunitare trebuie incluse si echipele mobile de specialigti care sa poata oferi
servicii la domiciliu pentru persoanele cu probleme de sdnitate mentald. Echipele mobile ar
putea indeplini urmatoarele sarcini: (i) vizite la domiciliu i asistarea beneficiarilor, in anumite situatii;



(ii) oferirea asistentei socio-medicale la domiciliu; (iii) oferirea unor consultatii; (iv) lucrul cu familia;
(v) identificarea noilor pacienti si introducerea acestora in serviciile existente etc.

7. Activitatea CCSM ar trebui sd fie orientatd spre dezvoltarea mai multor activititi sociale,
inclusiv lucru cu familiile persoanelor cu probleme de sdndtate mentald. Familia trebuie
privita ca o resursa importanta in procesul de reabilitate sociala.

8. In scopul eficientizirii serviciilor prestate de asistentii sociali in institutiile spitalicesti,
dar si in centrele comunitare recomandam: (i) sa fie angajati specialisti cu studii in domeniul
asistentei sociale, (ii) la angajare asistentii sociali si beneficieze de un curs de perfectionare in
domeniul sanatatii mentale, (iii) asistentii sociali sa fie in subordinea Directiilor de Asistenta Sociala
si Protectie a Familiei, pentru a putea beneficia de perfectionari in domeniu, a cunoagte mai bine
sistemul de referinta in domeniul social i a putea fi evaluata calitatea muncii.

9. In reorganizarea sistemului de servicii de sinitate mentali se simte si necesitatea
elaboririi unui sistem informational automatizat, care si cuprinda informatii despre persoanele
cu probleme de sindtate mentald §i serviciile primite de catre acestia. Acest sistem trebuie sa fie
securizat si sa permita confidentialitatea informatiei pacientului. De asemenea, ar trebuie eficientizata
relatia institutiilor medicale din teritoriu cu Ministerul Sanatatii, Centrul de Management in Sinitate
care ar putea primi darile de seama on-line.

10. Dezvoltarea sistemului de servicii de sdndtate mentala trebuie sd includa si activititi de
informare a populatiei prin diverse modalititi: publicatii in revistele de specialitate, emisiuni
televizate cu participarea diferitor actori sociali (specialisti care activeaza in domeniu, beneficiari si
familii ale acestora, administratia publica locala etc.)

MULTUMIRI

Aducem sincere multumiri persoanelor cu care s-a discutat in procesul realizdrii studiului si
care au oferit informatia necesard pentru a realiza un studiu de fezabilitate obiectiv i util. In special
multumim, M.Hotineanu, specialist principal in psihiatre a Ministerului Sanatatii, A.Serbulenco, sef
Directie Politici in Sanatatea Publica, Ministerul Sanatatii, V.Pistrinciuc, — vice-ministru al
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, A.Nacu, sef catedra de psihiatrie, narcologie si
psihologie clinica a Universitatii de Stat de Medicind $i Farmaceuticd ,,N.Testimiteanu”, L.Spinei,
catedra de Management in Sanatatea Publici a Universitatii de Stat de Medicina si Farmaceutica
,»,IN. Testimiteanu”, s.a.

Speram cd prezentul studiul va ajuta Ministerul Sanatatii si alti actori sociali importanti in
dezvoltarea unui Sistem National complex si holistic in domeniul sanatitii mentale.



I. SCOPUL $I OBIECTIVELE STUDIULUI DE FEZABILITATE

Studiul de fezabilitate are drept scop analiza serviciilor existente in domeniul sanatatii
mentale pentru a evidentia strategii si mecanisme de replicare si diseminare a modelelor de bune
practici in domeniu.

Obiectivele studiului de fezabilitate sunt axate pe:

- evaluarea cadrului normativ si a politicilor in domeniul sanatatii mentale;

- analiza necesitatilor de servicii alternative celor spitalicesti in domeniul sanatitii mentale;

- aprecierea serviciilor de sianatate mentald de catre specialistii ce activeazd in domeniu si
beneficiari;

- studierea necesitatilor de instruire a specialistilor in domeniul sanatatii mentale;

- inaintarea unor recomandari pentru dezvoltarea unui sistem national complex si holistic in
domeniul sinatatii mentale.

II. METODOLOGIA STUDIULUI

Pentru realizarea studiului au fost selectate localitatile: municipiul Chisinau, municipiul Balti,
raioanele Drochia, Cimislia, Orhei, Ungheni, Cantemir, Cahul.

In procesul de realizare a studiului de fezabilitate au fost utilizate urmaitoarele metode si
tehnici de investigare:

1. Modelul PEST(E). Acest tip de analizd presupune o radiografiere a aspectelor referitoare
la contextul politic — politicile sociale, educationale, de sanatate promovate in societate la nivel
national si regional;

- contextul economic — resursele existente la nivel national si regional;

- contextul social — existenta si modul in care sunt abordate problemele sociale;

- contextul tehnologic — posibilititile de utilizare a tehnologiilor, inclusiv anumite facilitati de
transport.

2. Analiza documentelor referitoare la modul de functionare a serviciilor de sinitate
mentald, inclusiv analiza cadrului normativ in domeniu.

3. Observatia.

4. Interviul. Au fost intervievati:

- medicii psihiatri din cabinetele specializate existente in centrele medicilor de familie sau
spitalele raionale;

- managerii Spitalelor de Psihiatrie §i specialistii care oferd servicii de sindtate mentald in
aceste institutii (psihiatri, psihologi, asistenti sociali);

- managerii Centrelor Comunitare de Sinatate Mentald din Chiginau, Balti, Ungheni si
specialistii care activeaza in aceste centre (psihiatri, psihologi, asistenti sociali);

- reprezentantii Ministerului Sanatatii; Catedrei de Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Clinica;
Catedrei de Management in Sinatate Publica, etc.

- reprezentantii Sectiilor de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei;

- reprezentantii Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (a se vedea Anexa 1. Lista
persoanelor intervievate).

5. Ancheta sociologica in baza de chestionar prin intermediul careia a fost studiatd opinia
beneficiarilor de servicii de sinitate mentald. In fiecare localitate unde s-a realizat studiul au fost
chestionate persoane care au beneficiat de servicii de sinitate mentald. In total au fost chestionati
101 beneficiari care au fost selectati aleatoriu.

Perioada de realizare a studiului

Studiul de fezabilitate privind dezvoltarea servicillor de sanitate mentala a fost realizat in
perioada 15 ianuarie — 15 martie 2010. Procesul de culegere a datelor din localitatile selectate pentru
efectuarea studiului s-a realizat in perioada 22 ianuarie — 22 februarie 2010.



III. POLITICILE S$I SISTEMUL LEGISLATIV iN DOMENIUL SANATAIII
MENTALE

Sanatatea mentala constituie o parte semnificativa in structura invaliditatii populatiei. Analiza
indicatorilor privind sindtatea mentald, demonstreaza cd rata incidentei in cazul tulburirilor mentale
si de comportament este in crestere pentru toate categoriile de varstd - de la 369,4 la 100 mii de
populatie in anul 2008 la 380,4 in anul 2009, inclusiv in randul copiilor — de la 581,9 1a 100 mii in
2008 la 586,6 in anul 2009.'

Prevalenta, de asemenea, este in crestere in randul populatiei totale de la 2599,0 in 2008 la
2649,0 in anul 2009 la 100 mii de populatie, in randul copiilor insd se observa o usoard scadere de la
2408,7 in 2008 la 2358,1 in 2009.”

Indicatorii nominalizati relevd unele rezerve in organizarea asistentei persoanelor cu
probleme de sinitate mentald. In primul rand, in ultimii ani s-a micsorat numarul de paturi pentru
tratamentul stationar, insa in paralel cu aceste actiuni, au fost create putine servicii alternative de
sanitate mentald care sa poatd oferi servicii pacientilor la locul de trai al acestora. In al doilea rand,
problema cadrelor in domeniul psihiatriei ramane actuald, intrucat in multe raioane nu existd
specialisti suficienti pentru acordarea serviciilor de sandtate mentala, conform normativelor in
vigoare.

Tabelul 1.
Asigurarea populatiei cu medici in domeniul sinititii mentale, 2004-2009°
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Neuropatologi
absolut 225 282 319 303 302 300
relativ (Ia 100 mii) 0,6 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8
Psihiatri

absolut 274 286 282 260 254 254
relativ (Ia 100 mii) 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7

Sursa: Indicatorii preliminari in format prescurtat privind sandtatea populatiei §i activitatea institutiilor medico-sanitare pe anii 2008-2009,
P.29.

Reprezentantii Ministerului Sindtatii recunosc existenta unor probleme in ce priveste
asistenta psihiatricd si recuperarea psihosociald a persoanelor cu probleme de sinitate mentala si
depun eforturi pentru a imbunatati aceastd situatie. Astfel, la 5 ianuarie 2005, Republica Moldova
alaturi de alte tari europene a adoptat Declaratia Europeana privind Sinatatea Mentala, prin care si-a
asumat responsabilitatea de a stimula reformele in domeniul respectiv. Declaratia identifica sinitatea
mentala drept o prioritate, impunand Republica Moldova sa intreprinda schimbari in acest domeniu.

Dupi adoptarea Declaratiei Europene privind Sanatatea Mentald, in Republica Moldova s-au
intreprins pasi concreti, fiind elaborate si aprobate programe, legi, conceptii in domeniul suspus
cercetarii. Actualmente, existd urmatoarele acte adoptate cu caracter de politici oficiale ale statului:

. Programul National privind Sdandtatea Mentald pentrn anii 2007-2011, aprobat prin Hotérarea
Guvernului nr.353 din 30.03.2007;

. Legea privind sandtatea mentald, nr.1402 din 16.12.1997 adoptati de Parlament si modificata la
28.02.2008.

Anumite referinte privind politicile statului in domeniul sanatatii mentale se regasesc si in
continutul altor acte, cum ar fi Politica Nationald de Sdndtate pe termen lung, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 886 din 06.08.07, Strategia Nationald de Dezvoltare pe anii 2008 — 2011, etc.

! Indicatorii preliminari in format prescurtat privind sidnitatea populatiei §i activitatea institutiilor medico-sanitare pe anii
2008-2009, Chisindu, 2010, p.80.
2 Ibidem, p.81.

3 Fard medicii-rezidenti.




Suportul normativ in domeniu este mai vast, incluzand si unele acte ale Ministerului Sanatatii
Planul operational pentru CCSM in Republica Moldova, Cerintele minime fatd de Schema statelor de personal a
CCSM; Ceringele minime/ optionale fatd de spatiile si ntilarea Centrului, etc., precum si acte ale autoritatilor
publice locale.

Astfel, in anii 2005-2009, in Republica Moldova, s-au intreprins mai multe actiuni pentru
dezvoltarea unui sistem coerent orientat spre necesitatile persoanelor cu probleme de sinatate
mentald. Programul National privind Sinatatea Mentala si-a propus scaderea morbiditatii, mortalitatii
si invaliditatii pe cauze de boli psihice si ameliorarea parametrilor de sindtate mentald la nivelul
intregii populatii, prin sporirea accesibilititii si eficacitatii asistentei psihiatrice a populatiei, prin
integrarea in familie $i comunitate a persoanelor cu disabilitati mentale, prin sensibilizarea opiniei
publice la problemele sanatitii mentale si recunoagterea problemei sianatitii mentale ca una din
problemele stiintifice interdisciplinare fundamentale. Obiectivele de baza ale programului prevad si
reforma sistemului de Ingrijire a sanatatii mentale, cu accentul pe dezinstitutionalizarea,
destigmatizarea, dezvoltarea prioritard a serviciilor comunitare extraspitalicesti, asigurarea asistentei
psihiatrice diferentiate persoanelor cu probleme de sindtate mentald, in functie de etapa evolutiva a
bolii, cu posibilitati variate de tratament — ergoterapie, psihoterapie, socioterapie, etc. Programul
National stipuleaza ca exista dificultati financiare in dezvoltarea sistemului de asistenta psihiatrica
conform obiectivelor trasate. Astfel, succesul planului de actiuni depinde, in mare masura, de
finantarea adecvata efectuatd de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM).

Identificarea unor resurse financiare stabile, pe termen lung, care ar putea asigura o
dezvoltare eficientd a sistemului de asistenta psihiatrica, incepand de la un nivel minim, este una din
prioritatile de baza. Cu toate ci marea parte a finantarilor este sustinutd de catre stat, evident ca
acesta nu poate acoperi toate cheltuielile pentru necesitatile existente, de aceea o parte a domeniului
asistentei psihiatrice este asigurata de finantatori interni $i externi.

Marea majoritate a intervievatilor au indicat ca actele normative in domeniul sanatatii
mentale au fost revizuite si corespund necesititilor actuale. Este important insd ca acestea sa fie
respectate si indeplinite. Unii specialisti au indicat totusi necesitatea racordarii unor acte normative la
conditiile actuale. Astfel, s-a mentionat:

(i) Trierea pacientilor trebuie efectuati In dependenta de diagnostic. Casa Nationald de
Asigurari Medicale trebuie s achite si cazurile de scurta duratd. Actualmente, s-a creat situatia cd unii
pacienti nu au nevoie de tratament pe parcursul a 3 saptimani, dar ei sunt nevoiti si stea internati
aceasta perioada in spital pentru ca institutia sa primeasca banii necesari de la CNAM;

(i) Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei si CNAM trebuie sa analizeze, si discute si sa
solutioneze problema achitirii tratamentului pacientilor care au savarsit actiuni periculoase pentru
societate.

O parte semnificativd a cadrelor care activeazd in sistemul de sindtate mentald au relatat ca
cadrul legal 1i protejeaza ca specialisti. Unii insa au evidentiat cd se confruntd deseori cu probleme,
deoarece sunt suspectati de erori si nu intotdeauna pot dovedi rudelor ca actioneaza in interesul
pacientului. In asemenea situatii, medicii psihiatri apeleaza pentru ajutor la administratia institutiilor.
De aceea, s-a semnalat necesitatea unor schimbdri in cadrul legal care si asigure protejarea
specialistilor: (i) stipularea drepturilor lucritorului medical in domeniul sanatitii mentale; (ii) iesirea
mai devreme la pensie; (iii) cresterea duratei concediului.

10



IV. CARACTERISTICILE SERVICIILOR DE SANATATE MENTALA IN REPUBLICA
MOLDOVA

Sistemul de servicii in domeniul sindtatii mentale este organizat la diferite nivele. Initial,
persoana cu probleme de sidnidtate mentald contacteaza medicul de familie. Acesta exercitd actiunile
de triere a pacientilor, recomandandu-le o consultatie la medicul psihiatru din cabinetul psihiatric
raional. Medicul psihiatru din centrul raional ofera consultantd si tratament medicamentos, iar in
cazul depistarii unor probleme mai grave, pacientii sunt indreptati la comisia republicanid de
psihiatrie. In cazul acutizirilor, medicii psihiatri raionali recomanda pacientilor tratamentul stationar,
in cadrul sistemului spitalicesc care este o mostenire a psihiatriei clasice, format din 3 spitale de
psihiatrie: Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun.Chisinau,
Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul de Psihiatrie din Balti, Institutia Medico-Sanitard Publica
Spitalul de Psihiatrie Orhei.

In municipiul Chisiniu, psihiatrii au zile de consultantd in CMF pentru a oferi servicii
persoanelor cu probleme de sinitate mentald, in rest, ei activeaza in cadrul IMPS SCP

Important este cd, in acest sistem de servicii de sindtate mentald, s-au Incadrat recent si 3
Centre Comunitare de Sidnitate Mentala: Centrul Comunitar de Sinitate Mentald ,,Somato”,
Centrul Comunitar de Sinatate Mentald din Chisindu si Centrul Comunitar de Sinatate Mentald din
Ungheni, care oferd un spectru de servicii medico-sociale persoanelor cu probleme de sinatate
mentali la locul de trai, adicd in comunitate.

Sistemul de servicii in domeniul Sanatatii Mentale functioneaza, insd unele momente ale
acestuia trebuie schimbate, eficientizate, ajustate la noile conditii ale realitatii sociale. Actualul sistem
are la baza serviciul spitalicesc de psihiatrie, care acorda un ajutor de scurtd duratd (In mediu 30 de
zile) si primeste 80-85% din resursele financiare alocate acestui domeniu. Insi nu toti pacientii
urmeaza tratament spitalicesc. Aceste momente au determinat initierea unor masuri de reformare a
Sistemului de Sandtate Mentald. Scopul principal al reformei este de a pune In centru tratamentul
ambulatoriu, in care un rol esential il are CCSM, care va coordona reabilitarea i reintegrarea sociala
a pacientilor cu probleme de sindtate mentala. CCSM va avea posibilitatea sa acorde servicii
extraspitalicesti individualizate, adaptate necesitatilor fiecarui beneficiar in mediul sau natural. Un
moment esential al acestei reforme, este cd, astfel, se va implica familia si intreaga societate in
ajutorul persoanelor cu probleme de sanatate mentala.

Printre aspectele problematice ale actualului sistem de servicii in domeniul sanatitii mentale,
specialistii intervievati au mentionat: (i) lipsa medicilor psihiatri in unele centre raionale; (ii) lipsa
medicilor psihiatri pentru copii. Acesti factori, intr-o anumita masurd, explica situatiile de
supradiagnosticare in unele raioane la efectuarea controlului de recrutare a adolescentilor. Exista
multe cazuri de confirmare pentru prima data a problemelor de sinatate mentala la aceastd varsta.
Respectiv, apare la ordinea de zi problema pregatirii cadrelor medicale, in special a medicilor de
familie, pentru a identifica precoce persoanele cu probleme de sanatate mentala si a-i directiona la
consultatia specialistilor psihiatri. Depistarea problemelor in perioada timpurie si oferirea
tratamentului calitativ va contribui la cresterea calitatii serviciilor medicale.

CCSM au fost dezvoltate in cadrului unui sistem pilot. Ele au fost create, se mentin si tind
sa-si imbunatiteasca performanta. Conform Planului Operational pentru CCSM in Republica Moldova,
functiile acestor centre sunt axate pe:

- servicii de evaluare, tratament $i consultatie, servicii manageriale si asistentd comunitara, ce
asigurd evaluarea esentiala a persoanelor care au nevoie de ajutor si asistenta medicald cu
ajutorul serviciilor alternative spitalizarii;

- servicii de reabilitare $i suport pentru imbunatatirea calitatii vietii, participarea activa in viata
cotidiana si trailui independent in societate.

Interventiile prevazute in CCSM sunt: (i) interventii terapeutice si de suport; (i) activititi de
prevenire, diagnosticare precoce si promovare a sinatitii mentale; (i) activitati de reabilitare; (iv)
activitati orientate spre familiile pacientilor; (v) activitati de suport social; (vi) activitati orientate spre
combaterea stigmei.
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Fiecare CCSM creat are un specific al sdu, reprezintd un model in care s-au dezvoltat
anumite servicii, fapt ce-l deosebeste intr-o masura mai mare sau mai mica de celelalte existente.

Marea majoritate a specialistilor intervievati au relatat ca directia adoptatd referitoare la
crearea CCSM este una corectd, intrucat majoritatea persoanelor cu probleme de sanatate mentald,
nu necesitd tratament medical, cat ingrijire si reabilitare, ajutor din partea familiei. In afari de aceasta,
deschiderea CCSM ofera posibilitatea imbinarii serviciilor medicale cu cele sociale, oferirii unor
servicii complexe.

Impedimentele care exista actualmente in dezvoltarea CCSM se refera la (i) aspectul
financiar, necesitatea alocarii §i repardrii spatiilor, asigurarii cu echipamentul necesar; (ii)
necunoagterea $i neintelegerea din partea unor specialisti a specificului serviciilor comunitare de
sanatate mentald; (iii) faptul ca aparitia acestor centre micsoreaza numarul de adresari in institutiile
medicale, se rasfrange negativ asupra acestor institutii prin micsorarea bugetului, in consecinta,
reducerea posturilor de muncd; (iv) mentalitatea populatiei care vede locul persoanelor cu probleme
de sanatate mentald in institutii medicale de tip inchis.

In legiturd cu acest fapt, mentiondm cd existd adresiri/plangeri in legdturd cu anumite
probleme ce tin de domeniul prestarii serviciilor de sanatate mentala. Acestea pot f1 impartite in doua
categorii mari:

I . Cele ce sunt din partea persoanelor cu probleme de sanitate mentald sau a rudelor acestora
referitor la:

a) reflectarea maladiei, scoaterea de la evidenta, asistenta medicald incorecta,

b) cererea ca persoanele cu probleme de sindtate mentald sa fie plasate in aziluri, internate
psiho-neurologice;

II. Cele care vin din partea persoanelor fara probleme de sanitate mentala:
a) plangeri referitor la comportamentul neadecvat al unor persoane cu probleme de sinitate
mentala,
b) cereri ca aceste persoane si fie plasate in institutii specializate si sa fie izolati de societate.

Aceasta demonstreazi ci, in dezvoltarea sistemului de servicii de sinitate mentald, sunt
necesare masuri de sensibilizare a societdtii referitoare la persoanele cu probleme de sinitate
mentald, de schimbare a mentalitatii.

4.1. Cabinetele psihiatrice

Asistenta psihiatricdi ambulatorie include examinarea pacientilor si oferirea consultantei
necesare, activitati de psihoterapie, oferirea retetelor medicale, inclusiv a retetelor pentru
medicamentele compensate conform Programului Unic. Persoana primeste tratament in dependenta
de boald, suma medicamentelor compensate de care beneficiaza fiind in medie de 300-400 lei.

Marea majoritate a medicilor psihiatri din cabinetele psihiatrice fac parte din Comisiile
medico-militare, de expertiza pentru procuratura, etc. iar psihiatrii pentru copiii sau medicii psihiatri
care cumuleaza §i pozitia de psihiatru pentru copii, mai fac parte din Comisiile medico-psiho-
pedagogice si cele pentru Protectia drepturilor copilului. Medicii psihiatri din raion mai efectueaza
vizite consultative in sectiile spitalului raional la invitatia medicilor. Constatam, astfel, ci medicii
psihiatri au responsabilitati multiple, iar, in cazul cand ei activeaza pe mai mult de o unitate medicala,
nu reusesc sa faca vizite in teritoriul deservit in mod planificat, ci doar in cazul urgentelor.

Medicii psihiatri ofera consultanta la 25 de pacienti, in mediu, pe parcursul unei zile. Pacientii
solicitd consultatia psihiatrului in urma indreptarii de citre medicul de familie, din proprie initiativa,
la indicatia organelor de drept, la solicitarea altor medici din institutiile medicale (spitale), la indicatia
comisiilor militare, pentru primirea unor acte, etc.

Medicii-psihiatri raionali duc evidenta bolnavilor cu probleme de sianitate mentala existenti
in aria lor de activitate. Conditiile de iesire a pacientilor din acest serviciu fiind insanatosirea,
schimbarea domiciliului sau decesul.

Dupa externarea pacientilor din spitalele psihiatrice, medicii psihiatri din cabinetele
psihiatrice incearca sa conlucreze cu rudele. Acest fapt este determinat de starea pacientilor. Uneori,
pentru a afla situatia pacientilor externati, medicii psihiatri apeleaza la medicii de familie. Toti
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specialistii intervievati au mentionat cd, o parte din pacienti, nu se prezinta la medicul psihiatru dupa
externarea din serviciile spitalicesti. Dacd pacientii nu sunt la evidenta strictd, atunci nu se
intreprinde nimic. In cazul neprezentarii pacientilor cu tulburari grave de comportament, medicii-
psihiatri apeleaza la organele de politie pentru a rezolva problema data.

Numarul persoanelor cu probleme de sanatate mentala, au indicat specialistii intervievati,
este In crestere. Multi copii ramasi fara ingrijirea parinteascd in urma migratiei parintilor la munca
peste hotare, tineri care se intorc de la munca de pese hotare etc. dau acutizari si ajung pacienti ai
medicilor psihiatri.

Dificultatile cu care se confrunta medicii psihiatri din sistemul ambulatoriu sunt: (i) volumul
mare de lucru; (i) normativele existente pentru examinarea pacientilor (20 de minute sunt prea
putine pentru a examina pacientii primari), (iii) lipsa telefonului in cabinetele psihiatrice, (iv)
conlucrarea slabd cu medicina primard; (v) conlucrarea slabi cu centrele comunitare din teritoriu care
ofera servicii sociale si care sunt frecventate de unele persoane cu probleme de sinatate mentald; (vi)
in cazul solicitrii urgentei psihiatrice asteptarile dureaza 3-4 ore; (vii) conlucrarea slaba cu asistentii
sociali comunitari. ,,.Asistentii sociali trimit persoanele cu probleme de sindtate mentald sd ia certificat de la
medicul psibiatru ca sd le ofere ajutor. Eu pot sd dan aceste certificate la tofi..., dar unii beneficiazd de recete
compensate §i nu an nevoie de ajutor material...”, (vii) lipsa transportului pentru a putea efectua vizite in
localitatile rurale.

In afard de aceasta, existd si unele probleme in ceea ce priveste amenajarea cabinetului
psihiatric. In cazul cind existi si asistentd medical, ar fi de dorit ca aceste cabinete si aibi 2 odai,
pentru ca bolnavii sa poatd vorbi liber cu medicul si sd nu fie intrerupti in cadrul discutiei.

Majoritatea raioanelor nu au specialisti in domeniul psihiatriei pentru copii. In unele raioane
lipsesc si psihiatrii pentru maturi. Spre exemplu: ,,7n raionul Donduseni nu existd medic psibiatru. Pe
Jumtate de salarin a fost angajat un medic narcolog, care nu are studii in domenin”. In afari de aceasta, unii
specialisti activeaza de 20-30 de ani, insa nu au categorie, au mentionat persoanele intervievate.

Nu exista specialisti nici in echipele psihiatrice mobile (urgenta). Astfel, din 3 echipe de acest
gen care ar trebui sa deserveascd regiunea de nord a republicii, existd doar o singuri echipi si aceea
incompleta. In cazul in care salvarea ar avea specialistii necesari in echipi, ei ar putea acorda ajutor
pe teren si o parte din bolnavi ar rimanea la tratament in comunitate. Actualmente, insa ,,salvarea este
un transportator al tuturor bolnavilor la spital. Unii bolnavi sunt adusi nemotivat pentru cd echipa de nrgentd nu are
medic psihiatru, iar sora medicald nu poate diagnostica corect situatia’.

Lipsa medicilor psihiatri in teritoriu determind s§i micsorarea timpului rezervat pentru
examinarea pacientilor, si, partial, justifica cazurile de depistare tarzie a problemelor de sanatate
mentald la unii pacient.

Alte probleme cu care se confrunta specialistii din teritoriu sunt legate de: (i) lipsa serviciilor
comunitare; (ii) pacientii frecvent nu depun eforturi pentru a se reabilita pentru a nu pierde gradul de
invaliditate.

In dezvoltarea sistemului de servicii de sinitate mentald este important de elaborat niste
regulamente de activitate pentru asistentii sociali din teritoriu, regulamente de colaborare cu diferite
centre sociale care activeazd in teritoriu. Actualmente, conlucrarea in acest domeniu este slabai.
Pentru exemplificare oferim urmatorul caz: ,,Existd un centru de batrani in localitate. Ca sd primeascd
persoanele in etate in centru, ei le trimit la noi sd ia certificat cd nu stan la evidentd psibiatricd san cd nu au boli
psihice...Dar bdtranilor le este caracteristica dementa §i e absurd, reiese cd cei care an nevoie de ajutor, nu-1 pot
primi” (Medic psihiatru).

Tabelul 2.

Necesititile de personal pentru a imbunatati setviciile cabinetelor psihiatrice

(in raioanele unde s-a efectuat studiul)

Drochia 1. Psihiatru pentru maturi.

2. Psihiatru pentru copii.

3. Narcolog.

4. Psiholog (in institutia medicala, pentru a face parte din comisia de examinare
a recrutilor si a preveni cazurile de suicid in armata). Acesta ar putea aplica teste
pentru a cunoaste comportamentul recrutilor in situatii de stres.
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Orhei 1. Psihiatru.
2. Psihiatru pentru copii.
Cantemir 1. Psihiatru pentru copii.
2. Psithoneurolog.
Cimiglia 1. Asistentd medicald.
Mun.Balti 1. Psihiatru pentru copii.
2. Psiholog.

In acelasi timp, existd bune practici care ar putea fi preluate. Spre exemplu, in raionul
Cimiglia, un medic psihiatru activeaza si in Centrul Prietenos Tinerilor din cadrul CMF, oferind
servicii de psihoterapie, arterapie, consiliere psihologica, sedinte informative.

4.2. Spitalele psihiatrice

Actualmente, in Republica Moldova, functioneaza 3 institutii medicale care acorda servicii
medicale psihiatrice spitalicesti: Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie din
Chisinau, Institutia Medico-Sanitara Publicad Spitalul de Psihiatrie din Balti si Institutia Medico-
Sanitard Publicd Spitalul de Psihiatrie din Orhei (pentru a vedea tipurile de servicii oferite de aceste
institutii, grupurile tinta, perioada de aflare in stationar, numarul de beneficiari anual, costul mediu al
cazului tratat $i necesitatile existente in domeniul sanatitii mentale, vezi Anexa 2).

Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisindu deserveste 22 raioane din sudul si centrul republicii
(aproximativ 2 350 mii de populatie). In cadrul institutiei activeazd 110 medici, 300 de asistenti
medicali, 400 personal tehnic si infirmieri, 3 psihologi, 1 asistent social.

Spitalul de Psihiatrie din Balti deserveste 11 raioane din nordul republicii (aproximativ
1000 mii de populatie). In perioada 2008- 2009, Spitalul de Psihiatrie din Balti si cel din Orhei au
format o singura institutie. La finele anului 2009, aceste institutii au fost separate si, incepand cu
2010 functioneaza independent.

Spitalul de Psihiatrie din Orhei oferd servicii pentru 4 raioane din centrul republicii
(Orhet, Telenesti, Rezina, Soldnesti). Numairul specialistilor: 6 medici psihiatri, 1 medic narcolog, 1
medic internist, 1 laborant, surori medicale, infirmiere.

Admiterea in cadrul institutiilor se face prin indreptare din centrul raional de citre medicul
din cadrul cabinetului psihiatric, medicul narcolog sau medicul de familie, adresarea rudelor
pacientului in acutizare psihiatrica sau narcologicd, aducerea pacientilor de catre Asistenta medicala
de urgenta, indreptari de la Sectia Consultativa Republicana si autoadresare.

In cadrul spitalelor de psihiatrie, pe lingi personalul medical, activeaza psihologi si asistenti
sociali (In cazul Spitalului de Psihiatrie din Orhei, nu este angajat asistent social). Medicii psihiatri,
impreund cu psihologii, formeazid acea echipd mutidisciplinard care se ocupd de stabilirea
diagnosticului pacientului si tratamentului pe care trebuie si-1 urmeze. Serviciile prestate de psihologi
sunt psihodiagnosticul axat pe urmatoarele criterii: abilititi mentale, functii cognitive, comportament.
Beneficiarii serviciilor psihologice sunt, intr-o masurd mai mare, femeile, decat barbatii (,,barbatii mai
gren merg la relationare cu psibologn!”). Femeile mai frecvent apeleaza la psiholog, beneficiind si de
psihoterapie narativa, psiho-corectie, art-terapie, intalniri de sustinere reciproca (pentru femeile care
au fost traficate si cele care suferd de violenta in cadrul familiei), consiliere psihologica (daci pe langa
problemele de sindtate mai exista si probleme de relationare in cadrul familiei). Serviciile de
psihodiagnostic, in unele institutii, se ofera tuturor pac1ent110r internati, in alte institutii doar celor
aflati in stare gravi, servicii de terapie insd primesc in mediu 2-3 persoane din 10. In cadrul IMSP
Spltalul Clinic de Pishiatrie Chiginau s-a mentionat necesitatea prezentei unui psiholog in fiecare
sectie.

Psihologii au indicat ¢4, in conformitate cu normativele existente, trebuie sia ofere servicii
pentru 3 persoane pe zi, fiecirei persoane oferindu-i in jur de 2-3 ore. In realitate insd, reiesind din
numarul mic de specialisti, pacientilor cu probleme serioase li se acorda in jur de 2 ore, iar celor cu
probleme minore $i mai putin.
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In cazul copiilor, serviciile psihologice sunt mai complexe, acestia beneficiazd si de
psihoterapie individuala.

In cadrul studiului, s-a constatat ci rolul asistentului social nu este inteles pe deplin de catre
managerii spitalelor psihiatrice ,, 7 vid rolul asistentului social in stationar. In sisterul ambulatorin — acolo este
clar, mai an cu ce sd se ocupe, dar la noi...”

Asistentii sociali din spitalele de psihiatrie ofera urmatoarele servicii: (i) completarea anchetei
sociale pentru pacienti, (i) identificarea unor locuri de plasament pentru persoanele internate in
spital, ce au urmat tratamentul si nu pot fi externate, deoarece nu au rude, loc stabil de trai si,
respectiv, necesita a fi transferate in institutii cu profil social, (iif) pregatirea documentelor pentru
pacientii ce nu detin buletine de identitate, (iv) intocmirea registrelor de evidentd interni pentru
pacientii care au nevoie de asistentd sociald, (v) darea de seami, o datd la 6 luni medicului sef
referitor la acesti pacienti.

Marea majoritatea a specialistilor din spitalele de psihiatrie au beneficiat de studii de
perfectionare peste hotare (Federatia Rusd, Ucraina, Romania, Franta) si/sau in tari.

Activitatea spitalelor psihiatrice este dependenta de activitatea care se desfisoard
ambulatoriu. Respectiv, pacientii externati, care nu primesc tratamentul ambulatoriu, revin repetat in
stationar De exemplu in anul 2009, numarul de bolnavi cu tratament repetat a fost de 26,4%, pentru
Spitalul de Psihiatrie din Balti.

Specialistii din spitalele psihiatrice au apreciat inalt protocoalele clinice existente in domeniul
schizofreniei, tulburarilor mentale si de comportament legate de alcool, subliniind cid acestea sunt
mult mai aproape de realitate, comparativ cu standardele existente pentru activitatea spitalelor
psihiatrice.

In mare parte, specialistii au mentionat cd sunt multumiti de conditiile de munca. Unii dintre
el insa doresc mai multe schimbari la nivelul institutiei. Spre exemplu, deschiderea sectiilor de
reabilitare pentru a oferi mai multe servicii pacientilor. ,,.Aven studit, avem idei cum sd facem, dar avem
nevoie de conditii”. In acelasi timp, medicii au indicat ca remunerarea muncii este proasta si nu ofera
posibilitatea si meargi la perfectionari in alte tari, la congrese internationale, etc.

Nu exista cazuri de ardere profesionala, specialistii elaborandu-si unele mecanisme de
autoaparare. Frecvent, ei se ajutd unii pe altii. Insi isi doresc sa fie organizate mai multe traininguri,
seminare in aceasta directie.

Dificultatile cu care se confrunta specialistii care activeaza in spitalele de psihiatrie:

(i) externarea pacientilor. Multi pacienti au pierdut legiturile sociale, nu au rude, nu au loc de trai si
nu pot fi externati.

WSunt adusi oameni aici §i uitd de dangii...INoi ce facem? VVara ii suim la antobuz, i spunem sofernlui unde sa-i dea
Jos §i i trimitem acasd. Dar acestea sunt cheltuiel, sofernl nu vrea sd-i ia...Llarna nu putem face asa...”

(i) conflictele dintre pacienti datorate stirii de agresivitate a acestora;

(iii) nemultumirile din partea rudelor (spre exemplu, in perioada de carantina din cauza gripei HINT,
a fost interzisa intalnirea cu rudele, fapt care a determinat multiple tensiuni).

O parte din pacientii externati din spitalele psihiatrice, reintorsi in familie nu au bani pentru a
merge la cabinetul psihiatric. Respectiv, el revin repetat in spital intrucat nu au urmat tratamentul de
sustinere.

Punctele forte ale spitalelor psihiatrice constau in aceea cd ajutd pacientul aflat in stare
criticd sa depaseasca aceasta stare.

Punctele slabe ale spitalelor psihiatrice:

(i) pacientii sunt luati din familie, nu sunt vizitati de cdtre rude, momente ce le agraveaza si mai mult
sandtatea si frecvent pierd legiturile sociale;

(i) nu sunt adaptate la necesitatile pe termen lung ale pacientilor. Sarcina spitalului este de a scoate
pacientul din starea de criza in care se afld, iar, dupd externare, spitalul nu urmareste situatia
pacientilor;

(i) accentul pe partea medicald: se oferd tratament medicamentos care in mediu dureaza 20-30
minute pe zi, dupa care pacientul este dispus propriei persoane. Reabilitarea, psihoterapia, alte
procese recuperatorii ocupa o mica parte din serviciile primite de citre pacienti in spitale;
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(iv) pacientii nu sunt liberi;
(v) nu sunt organizate activitati pentru pacienti in institutiile spitalicesti;
(vi) conditiile in spitalele de psihiatrie sunt precare;
(vii) un medic-psihiatru monitorizeazd un numdr foarte mare de cazuri, deseori medicii au 40-50 de
pacienti;
(viii) durata tratamentului nu este adaptata la specificul bolii. Spre exemplu, unele boli psihice trebuie
tratate 8-10 zile si nu 30, dupa cum este stipulat in prezent;
(ix) pacientii au frica sa mearga in spitalele de psihiatrie;
(x) in ultimul timp, spitalele sunt privite nu ca loc de tratament, ci ca institutii in care familia poate
plasa bolnavul atunci cand doreste. In spitalele psihiatrice exista pacienti la care problema sociala
predomina asupra celei medicale si ei nu ar trebui sa fie internati in spitalele psihiatrice.
WwEu am pacienti, si multi, care vin doar la o bucatd de timp ca sd-si ia indreptarea in stationar §i practic nu
externeazd bolnavul. Cum it vine timpul de externare, ei vin dupd indreptare in stationar...”
WMulti la noi pleacd in straindtate 5i bolnavii ii cam incurcd sd plece... Existd familii care pe lunile de iarnd isi duc
tatdl in stationar pentrn 3 luni de Zile...”

Aceasti situatie este determinata de lipsa serviciilor sociale la nivel de comunitate.

In acest context, mentionam cd schimbdrile care s-au petrecut in sistemul de sinitate, cer
schimbari si la nivelul spitalelor psihiatrice.

4.3. Centrele Comunitare de Sanatate Mentala

Existd 3 CCSM in Republica Moldova care activeaza de mai multi ani. Scopul studiului dat a
constat in a releva specificul fiecirui centru comunitar.

CCSM ,,Somato” este o institutie publica cu profil social, care a fost creatd in septembrie
2000 si are drept scop reabilitarea psiho-sociala a persoanelor cu probleme de sandtate mentald
(Iejere si medii). Centrul a fost creat de Asociatia Obsteasci ,,Somato” (A.O.”Somato”), din 2004
fiind in subordinea administratiei publice locale din municipiul Balti.

in prezent, serviciile centrului sunt finantate de administratia publicd locald, suplimentar,
unele activitati, sunt sustinute periodic de A.O.”Somato”.

Beneficiarii centrului sunt persoanele cu probleme de sinatate mentald de la 18 ani si peste.
Centrul comunitar propune 3 programe de baza: Centru de zi, Plasament temporar si Servicii de
Consultanta (psihiatru, psihoerapeut, psiholog si asistentul social). Capacitatea Centrului de zi este
de 25 persoane, a Centrului de Plasament temporar — 12 persoane, iar de Servicii de Consultantd pot
beneficia toate persoanele din municipiul Balti. Costurile anuale pentru un beneficiar se ridicd in
medie la 23 500 lei.

In cadrul Centrului de zi se oferi servicii pand la 3 ani: (i) tratament medicamentos de
sustinere prescris de medicul psihiatru din sector (medicamentele, in cea mai mare parte, sunt
procurate de centru); (ii) alimentatie de 3 ori pe zi; (i) activitati de ergoterapie (menaj, servicii de
bucitarie, gradindrit, cusut, desen, etc.); (iv) activititi de socializare (organizarea sirbatorilor de
Craciun, Anul Nou, a excursiilor, etc.).

Serviciile Centrului de Plasament Temporar se acorda pe o perioadd de maximum 3 luni
pe an, pentru a-i determina sa trdiascd in mediul familial. Aceste servicii se acordd persoanelor care
nu au posibilitatea de a se deplasa in fiecare zi.

Pentru a beneficia de serviciile centrului, persoanele cu probleme de sanatate mentald se pot
adresa singure sau pot veni cu indreptare din partea medicului psihiatru, internatului
psihoneurologic, primariei, Directiei de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei etc.

Specialistii centrului au cateva criterii de selectie a beneficiarilor serviciilor Centrului de zi §i a
Centrului de Plasament temporar: (i) prezenta gradului de invaliditate; (ii) prezentarea ultimului
certificat de externare din spitalul de psihiatrie dacd a fost plasat acolo; (iii) prezentarea unui certificat
medical de la medicul de familie cu rezultatele analizelor generale efectuate, inclusiv a certificatului cd
nu a fost in contact cu persoane cu boli infectioase. La admiterea in serviciu, beneficiarul semneaza
un contact cu asociatia.
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In cadrul centrului, existd un orar intern care asigura rotatia beneficiarilor §i garanteaza sanse
pentru mai multe persoane de a beneficia de aceste servicii.

Centrul comunitar dispune de o echipa multidisciplinara formata din 1 psihiatru, 1
psihoterapeut, 2 psihologi, 2 asistente medicale, 2 asistenti sociali. Toti specialistii (cu exceptia
asistentilor sociali) au studii in domeniu.

In oferirea setrviciilor, specialistii se conduc de standardele internationale pentru centrele
comunitare, intrucat actualmente nu exista standarde nationale aprobate in acest domeniu.

Psihologii oferd servicii de psihodiagnostic, consiliere si corijare care sunt adaptate
categoriilor de beneficiari ai centrului. Cele mai frecvente servicii psihologice sunt cele de consiliere.
Serviciile de corijare sunt oferite, in mod special, beneficiarilor centrului de zi in dependenta de
dezvoltarea proceselor psihice si cognitive ale acestora. ,,Cunosc Centrul Somato. E bine cd acolo lucreazd
echipa interdisciplinard — medicul, sora medicald, psibolognl, asistentul social. La ei, observatitle asupra pacientului se
fac nu numai in centru, dar 5i in afara lui. Beneficiarii se pot adresa in orice moment. Plus, in oferirea servicitlor de
psihoterapie, ei nu an condifii atat de riguroase precum existd in spitalele psibiatrice §i beneficiarii se simt mult mai
liber. . .Ei fac acolo psiboterapie de grup, pentru care noi nu avem conditii in spital...”

Echipa de specialisti a centrului depune eforturi pentru:

(i) integrarea beneficiarilor in familii. Parintii, copii sau rudele persoanelor cu probleme de sanatate
mentald nu sunt deschisi spre conlucrare. Ei aduc beneficiarii in centru si ,,uitd” sa-i ia inapoi.

(if) Angajarea in campul muncii a beneficiarilor. Este extrem de dificil de angajat in campul muncii
persoanele cu probleme de sanatate mentald, dar apte de munca. Respectiv, este extrem de dificil a le
asigura o viatd independenta.

In cadrul municipiului Bilti, pe langi serviciile de sindtate mentald oferite de institutii
spitalicesti, psihiatrii din centrele medicilor de familie si CCSM ,,.Somato, exista si alte centre care
presteazd servicii pentru persoanele cu probleme de sanatate mentala: Centrul pentru copii cu
disabilitati psihice severe ,,Danco” (pentru copii si tineri in varstd de 10-30 ani), Centrul
»Socium” - ce se ocupa de pregatirea profesionala. CCSM ,,Somato” mentine relatii de colaborare si
cu Centrul de Avocacy la care apeleaza pentru a proteja juridic persoanele cu probleme de sinitate
mentald. Cu toate acestea, centrele existente nu acoperd toate necesititile persoanelor cu probleme
de sanatate mentala.

CCSM ,,Somato” este un centru bine organizat, structurat care functioneaza si este practic
adaptat la necesitatile pacientilor. Printre dezavanajele centrului nominalizim numdrul limitat de
persoane care pot beneficia de servicii.

In prestarea serviciilor, specialistii centrului conlucreazi cu alte institutii din republica:
institutiile psihoneurologice, spitalele psihiatrice, centrele comunitare de la Ungheni si Chisinau, alte
centre care ofera servicii persoanelor cu disabilitat,

Printre dificultitile cu care se confrunta specialistii acestui centru in prestarea serviciilor
nominalizam:

(i) opunerea rezistentei din partea rudelor/ingrijitorilor beneficiarilor. La acestia persistd frica ca
beneficiarii sa nu fie discriminati, umiliti, s4 nu afle nimeni cd persoana beneficiaza de serviciile
psihologului;

(i) imposibilitatea de a ofeti servicii complexe persoanclor cu probleme de sinitate mentald din
raion. Intrucat primaria municipiului finanteaza serviciile, pentru persoanele care nu au domiciliu in
municipiul Balti, sunt oferite doar servicii de consultanta,

(iii) rezistenta din partea specialistilor din cabinetele psihiatrice fata de beneficiarii centrului. Centrul
fiind perceput ca un concurent.

CCSM din sectorul Buiucani al municipiului Chigindu a fost creat la 14 aprilie 2005 si
prezinti modelul unui dispensar clasic. In functiile centrului intrd serviciul curativ: consultatia si
tratamentul bolnavilor, prescrierea medicamentelor gratuite garantate de stat persoanelor cu tulburiri
psihice severe, reabilitarea si integrarea sociald a acestora, eliberarea certificatelor pentru angajarea in
serviciu sau alte necesititi (se face gratis)." De asemenea, in cadrul centrului, o datd pe luni Comisia

4 Eliberarea acestor certificate ar trebui sd fie contra platd, intrucat cei care se adreseazd pentru ele nu sunt persoane
socialmente vulnerabile.
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de Expertiza Medicala a Vitalititii examineaza persoanele cu probleme de sandtate mentald si ofera
grade de invaliditate.

Numarul beneficiarilor care stau la evidenta centrului 2007 — 3603 pacienti, 2008 — 4001
pacienti, 2009 — 3934 pacienti. Numarul in descrestere in anul 2009 se explica prin scoaterea de la
evidentd a 602 persoane din diferite motive: (i) neadresarea la medic pe parcursul ultimilor 5 ani, (ii)
decesul sau (iii) schimbarea locului de resedinta.

Numarul vizitelor in centru au crescut de la 12 870 in anul 2007, la 13 449 in 2008 si 14 991
in anul 2009. Multi pacienti vin cu indreptarea pentru consultatie de la medicul de familie. Acestor
bolnavi li se prescrie tratament si ei vin la psihoterapeut, fiind sub supravegherea acestuia pe
parcursul unei luni de zile §i, daca nu sunt probleme grave, pacientul nu este luat la evidenta.

CCSM Chisindu ofera servicii tuturor pacientilor (cu depresii, anxietati, tulburari organice,
dureri de cap, boli psihice severe) care au viza de resedinta in sectorul Buiucani, inclusiv suburbiile
Durlesti, Vatra, Truseni (o populatie in jur de 138 000).

Echipa centrului este formatd din urmatorii specialisti: sef centru - psithoterapeut, psihiatru
pentru adulti, psihiatru pentru copii, psiholog, ergoterapeut, asistent social si 4 nurse psihiatrice
dintre care una cu rol de receptionist. Echipa ar trebui si cuprinda si un jurist, dar la momentul
efectuarii studiului centrul nu avea angajat un asemenea specialist.

Centrul este finantat de CNAM, insd seful centrului nu cunoaste bugetul anul al CCSM,
aceasta fiind competenta Asociatiei Medicilor de Familie Buiucani.

Serviciile oferite de psiholog cuprind testarea intelectului (in cazul copiilor), psihocorectie,
consiliere. La servicii psihologice apeleaza zilnic in jur de 4-12 persoane.

Serviciile de ergoterapie sunt oferite beneficiarilor fie in grup, fie individual. Zilnic, de aceste
servicii beneficiaza, in jur de 5 persoane. Serviciile de ergoterapie sunt frecventate, in mod special, de
beneficiarii cu retard grav, schizofrenicii atunci cand urmeaza tratamentul, cei cu epilepsie si copiii
hiperactivi. In mediu, persoanele beneficiaza de serviciile de ergoterapie - 6 luni. Dupi o perioada de
2-3 luni, beneficiarilor li se da o pauza de 1 luna, urmarindu-se dinamica. Activititile de ergoterapie
sunt adaptate la necesitatile beneficiarilor.

CCSM din Buiucani colaboreaza cu diverse institutii medicale (Spitalul Clinic de Psihiatrie,
Centrele Medicilor de Familie din sectorul Buiucani), dar si sociale — ONG (Centrul Motivatie,
Centrul Hipocrates etc.), asociatii de caritate etc., dacd este necesar cu comisariatele de politie etc.
Psihiatrii conlucreaza eficient cu medicii de familie care cunosc mai bine situatia pacientilor.

Specialistii din centrele comunitare activeaza conducandu-se de legislatia in domeniu si de
fisele de post. Conditille de munca au fost apreciate ca fiind foarte bune. Atmosfera este mai
degajata decat in spitalele de psihiatrie.

Asistentul social colaboreaza cu diverse institutii (Directia Asistentd Sociala Buiucani, centre
de zi pentru copii, Oficiul de Ocupare a Fortei de Munca, CNAS, Procuraturi) care ofera diverse
servicii:

(i) angajarea in campul muncii este o problema dificila in cazul persoanelor cu probleme de sanitate
mentali. In jur de 2 persoane din 20 se angajeaz, cel mai frecvent, in calitate de mituritori, paznici,
dar nu reusesc si se integreze la locul de munci, pentru ca nu au capacitatea de a f1 responsabili;

(ii) ajutor in perfectarea actelor;

(iif) cantind sociald. O data in 3 luni, unele persoane cu probleme de sinatate beneficiaza de masi
gratis pe parcursul unei luni de zile la cantina sociala (asistentul social recomanda beneficiarii pentru
acest serviciu Directiei Asistentd Sociald);

(iv) asistarea bolnavilor in probleme juridice (sunt persoane interesate sa ia locuinta persoanelor cu
probleme de sinatate mentald);

(v) organizarea unor serbari (Criciun, Paste, Ziua mondiald a persoanelor cu disabilitati, etc.).

Inclusiv, asistentul social desfasoara activititi de colectare de fonduri de la agenti economici,
ONG-ri, pentru a putea organiza unele activititi de socializare in cadrul centrului si a oferi cadouri.

In acelasi timp, mentionam ca specialistii centrului fac putine vizite la domiciliu pacientilor.
Nu exista un sistem de evidenta In acest sens §i un plan de lucru, mai multa atentie se acorda
discutiilor telefonice cu pacientii sau rudele acestora.
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Printre dificultdtile cu care se confrunta specialistii centrului, nominalizam numarul mic de
beneficiari care participa la activitatile de ergoterapie. Acest domeniu este mai putin dezvoltat, iar
resursele financiare care se dau de la Asociatia Medicald Teritoriald pentru aceste activititi sunt
putine.

CCSM Ungheni a fost deschis in anul 2007 de catre Ministerul Sanatatii, ca o componenta a
Sectiei Consultative a Spitalului Raional cu suportul financiar al Directiei Elvetiene de Cooperare si
Dezvoltare si Consiliului Raional Ungheni.

In cadrul centrului se oferi servicii de consultantd psihiatrica, prescrierea retetelor, inclusiv a
celor compensate, servicii de ergoterapie, servicii psihologice si de asistenta sociala etc. Periodic, o
data in 3 luni de zile, beneficiarii sunt alimentati gratuit pe parcursul unei luni de zile in cadrul
cantinelor sociale din Ungheni. De asemenea, beneficiarii centrului pot sd-si facd baie si si-si spele
hainele la masina de spalat, folosind detergentii proprii.

Numarul beneficiarilor pe zi este mic, variind de la 3-12 persoane. Numarul mediu zilnic al
beneficiarilor pentru anul 2009 a fost de 4,5 beneficiari. Marea majoritate a beneficiarilor centrului au
grad de invaliditate.

Centrul functioneazi conform modelului ,usilor deschise”, fiecare persoana care se
adreseazd primeste ajutorul necesar. Spre deosebire de CCSM ,,Somato”, aici aflarea in serviciu nu
presupune si urmarea tratamentului de sustinere. Specialistii centrului doar le reamintesc
beneficiarilor ca trebuie sa urmeze tratamentul medical.

Numarul mic al beneficiarilor din CCSM Ungheni se explica prin aceea cd marea majoritate a
persoanelor aflate in evidenta la medicul psihiatru sunt din satele raionului (2000 persoane din 3000
aflate la evidenta) si ei nu pot apela zilnic la serviciile centrului, solicitand cel mai frecvent, servicii de
consultanta.

In cadrul centrului activeazi o echipa de specialisti formata din 1 medic psihiatru, 1 asistentd
medicald, 1 psiholog si 1 asistent social ce cumuleaza functia si de ergoterapeut. Astfel, serviciile de
tratament sunt oferite de 1 specialist, ceilalti trei fiind implicati in servicii de reabilitare.

CCSM din Ungheni este finantat de CNAM, avand un buget global de 200 mii lei anual (in
anul 2008 — 200 mii, in anul 2009 — 200 mii). Nu se cunoaste costul unui caz tratat in centrul
comunitar.

Printre conditiile de admitere existente in serviciile CCSM, dar care nu se respectd din cauza
numadrului mic de beneficiari ai centrului nominalizam: (i) acordarea serviciilor pentru o perioada de
3 luni; (if) oferirea serviciilor doar persoanelor asigurate. In acelasi timp, mentionam ca serviciile de
consultanti se oferd pentru orice persoana care se adreseaza.

Serviciile de ergoterapie sunt frecventate de beneficiarii cu retard mental, in marea majoritate
cu varsta cuprinsa intre 17-25 ani.

In prestarea serviciilor CCSM Ungheni colaboreazi la nivel national cu CCSM ,,Somato” si
CCSM din Chisinau, spitalele psihiatrice din republica, iar, la nivel local, cu medicii de familie,
Directia de Asistentd Sociald si Protectie a Familiei (ajutor social, instruirea asistentilor sociali
comunitari In privinta comunicarii si cooperarii cu persoanele cu probleme de sinitate mentald),
ONG-le locale (,,Casa pentru Toti” etc.). Aceastd colaborare insa se bazeaza pe relatiile personale si
nu pe un sistem de referintd care si fie aprobat de Ministerul Sanatatii sau Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale, Familiei i Copilului.

Printre dificultatile cu care se confruntd specialistii centrului in prestarea serviciilor
nominalizam: (i) relatiile tensionate cu medicul din sistemul ambulatoriu, respectiv lipsa sistemului de
referinta; (ii) numarul mic de beneficiari; (iii) lipsa medicamentelor pentru oferirea tratamentului de
sustinerea beneficiarilor; (iv) lipsa serviciilor de alimentatie; (v) intrarea comuna in CCSM cu cea din
policlinica si teama beneficiarilor de a nu fi vazuti de alte persoane cd vin la CCSM. De asemenea,
mentionam cd in perioada sezonului rece, in centru este frig.

Descrierea serviciilor oferite de CCSM ne ofera posibilitatea sa facem urmatoarele concluzii:
(i) fiecare model de CCSM este unic in felul sau: CCSM Buiucani este un dispensar clasic, axat
preponderent pe servicii medicale; CCSM ,,Somato” reprezinti un model independent de servicii
medico-sociale, sustinut de APL; CCSM din Ungheni reprezintid un model de servicii medico-sociale,
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aflat Intr-o institutie medicald si sustinut de CNAM; (ii) punctul forte al CCSM sunt serviciile de
reabilitare care lipsesc in cadrul institutiilor spitalicesti; (iif) echipa CCSM corespunde in ceea mai
mare parte planului operational pentru CCSM din Republica Moldova.

Astfel, dacd pentru CCSM ,,Somato” problema de bazd consti In accesarea finantarii din
partea CNAM, pentru centrele comunitare din Ungheni si Chisindu problema o constituie salarizarea
asistentului social si a psihologului. Intrucit acestia activeazi intr-o institutie medicala, salariul
acestora a fost stabilit in baza coeficientului minim din domeniul sinitatii (medici fard nici o
specializare si fird posibilitati de crestere salariald, inclusiv fira crestere salariala in baza stagiului de
muncd). Alte dificultiti comune CCSM sunt cauzate de lipsa standardelor in domeniu.

Este important modul in care CCSM s-au adaptat si continua sa se adapteze la necesitatile
beneficiarilor.

In cazul CCSM am observim o colaborare mai stransi dintre specialistii acestora si
beneficiarii, familiile acestora, comparativ cu spitalele de psihiatrie si cabinetele psihiatrice. Astfel,
uneori specialistii din centre merg in familie pentru a vizita beneficiarii, ii telefoneaza. Insa, existd si
unele lacune: aceastd activitate meritd mai multd atentie, o mai buna organizare pentru a asigura o
integrare mai reusitd a persoanelor cu probleme de sandtate mentala in societate.

Subliniem ci echipa de specialisti ai centrelor comunitare trebuie s fie adaptata la necesitatile
pacientilor. Spre exemplu, in mediul urban pot fi mai multe probleme de inadaptare, lipsa de
suport/ajutor, in sat insd existd alte probleme. In cadrul interviurilor s-au mentionat urmatori
specialisti care ar mai putea fi cooptati la echipa data: logopedul (sunt multi copii cu tulburari de
limbaj), kinetoterapeutul; pediatrul. In viitor, pentru a oferi servicii complexe persoanclor cu
probleme de sandtate mentala, in CCSM, cu o anumitid periodicitate, trebuie organizata venirea unei
echipe de medici: oftalomolog, ORLst etc., deoarece acest tip de pacienti se adreseaza cu o problema
de sandtate, dar in realitate au mai multe. In acest mod, persoanele din centru vor putea fi reabilitate
concomitent in mai multe directii.

Ar fi bine ca pentru fiecare beneficiar sa fie elaborat un plan individual.

Studiul relevd cd marea majoritate a specialistilor care activeaza in sistemul serviciilor de
sanatate mentala percep necesitatea CCSM in Republica Moldova, in acelasi timp, cunostintele lor
despre centrele comunitare care activeaza in republicd sunt destul de limitate.

Specialisti care activeaza in spitalele psihiatrice $i cunosc activitatea CCSM au mentionat
urmatoarele aspecte forte ale centrelor comunitare: (i) servicii complexe, axate pe reabilitarea
beneficiarilor; (ii) lucrul in echipd; (iii) oferirea serviciilor beneficiarilor nu doar In centru, ci si in
comunitate; (iv) beneficiarii nu sunt rupti de mediul familial; (v) o libertate mai mare de actiune, din
care cauza beneficiarii vin cu plicere; (vi) beneficiarii nu sunt izolati de membrii societitii. Unii
intervievati au relevat ca cheltuielile in spitalele de psihiatrie sunt mult mai mari decat in CCSM.
Deschiderea centrelor comunitare va contribui la reducerea numarului de bolnavi in stationar ,,dacd
in anii precedenti trimiteam 500-600, in anul trecut 120-150 de pacienti”. CCSM ar veni in ajutor familiilor
care ingrijesc de bolnavii cu probleme de sinatate mentala si care, actualmente, plaseaza persoanele
cu probleme de sindtate mentala in institutiile spitalicesti.

In cazul copiilor cu retard mental usor, centrele comunitare ar facilita rimanerea si integrarea
in societate a acestor copii. Ei ar putea ramane in scoala de culturd generald, frecventand pentru
activititi de reabilitare centrele comunitare de sanatate mentald. Terapia ocupationald trebuie s fie
un punct forte al centrelor comunitare. ,,[Este zmportant ca un pacient cu probleme de sandtate mentald sd aibd
ocupatit, ¢d la un om sandtos care std acasd §i se witd in pod vin diferite ganduri, dar un pacient cu tulburdri
psihice... De aceea este important ca el sd fie tot timpul ocupat. .. si aibd un regim i, astfel, va fi rupt de trairile
canzate de boald...”

Deschiderea CCSM va permite si oferirea serviciilor bolnavilor geriatrici care au nevoie de
ingrijire. Pentru acestia, centrele comunitare ar putea presta servicii de ingtijire la domiciliu.

Punctele slabe ale CCSM: (i) lipsa de specialisti (psihoterapeuti, ergoterapeuti, medici axati
pe problemele comunitare); (i) lipsa paturilor pentru plasament temporar; (iii) lipsa unor standarde
nationale.
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O problemd importanta este continuitatea, care trebuie si fie interesati in prestarea
serviciilor de sanatate mentald din institutiile spitalicesti si CCSM. Actualmente, nu exista sistem de
referinta in acest domeniu, totul se bazeaza pe relatiile personale.

Boxa 1.
WEu am activat intr-un Centru Prietenos Tinerilor. Cei cu care en lucram in institutia medicald, puteam sa continui
acolo. Pacientii erau foarte multumiti pentru cd en stiam de ce servicii an beneficiat in spital, unde m-am oprit si ce
trebuie sd fac in continuare ca sda-l ajut...Dar nu dispuneam de timp ca sd activez acolo 5i am renuntat. .. Acolo sunt
psihologi care au absolvit facultatea §i nu au experientd. Ei nu fac o diferentiere simpld de depresie §i o boald
endogend, respectiv, ei iau pacientul care are nevoie de tratament medicamentos la psiboterapie i lucreazd cu el pand
starea lni se agraveazd. Nu sunt acolo specialisti care sd poatd sd pund o diagnod corect...uneori e cagul sd facd o
referintd la altd institutie i pacientul poate fi ajutat.”

Psiholog

Constatim necesitatea conlucrarii dintre spitalele de psihiatrie st CCSM (persoanele care sunt
tratate in spitale trebuie si urmeze ulterior tratamentul ambulator), trebuie elaborate planuri comune
de activitate, cu specificarea responsabilititilor pentru fiecare parte. Evident cd personalul care
activeaza in aceste spitalele de psihiatrie are o experienta bogata si trebuie valorificati de CCSM.

Unii specialisti care activeaza in centrele comunitare se confruntd cu problema arderii
profesionale. Pentru a depasi acest gen de probleme, specialistii utilizeaza diverse metode de relaxare
fizica si psihicd. Daca aceasta problema este observata la colegi, atunci se discutd cu acestia,
recomandandu-le sa se relaxeze si si nu traiasca emotional toate problemele.

Unii medici psihiatri au relatat cd arderea profesionald in domeniul psihiatriei este cu 8% mai
mare decat in alte domenii medicale. Una dintre cauzele care favorizeazd aceasta problemai este
numarul mare de pacienti
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V. APRECIEREA SERVICIILOR DE SANATATE MENTALA DE CATRE PACIENTI

Pentru a studia opinia pacientilor/rudelor acestora despre serviciile de sidnitate mentald a
fost aplicat un chestionar. In acest mod, au fost colectate opiniile a 101 pacienti care au beneficiat de
diverse servicii de sanatate mentald. Varsta persoanelor intervievate variaza intre 18-71 ani, cea
medie fiind de 42 ani. Conform variabilei sex, esantionul de la care s-au colectat opiniile este format
din 58,5% femei i 41,5% barbati.

Persoanele intervievate au beneficiat de servicii de sinatate mentald in diverse institutii: 67%
in institutiile spitalicesti, 11,7% in CCSM si 21,3% atat in institutiile spitalicesti, cat si in CCSM. Din
cei intervievati 75,3% au apelat si la serviciile de sanatate ambulatorii.

Cabinetele psihiatrice

Serviciile de care beneficiazd persoanele cu probleme de sidnatate mentald in cabinetele
psihiatrice sunt extrem de diverse: servicii de consultantd, servicii de tratament medicamentos,
servicii de indreptare in stationar, servicii de psihoterapie, retete compensate, medicamente, etc. De
obicel, persoanele care se adreseazd la medicii psihiatri solicitd mai multe servicii. Datele colectate
indica, astfel, cd cele mai solicitate servicii de persoanele cu probleme de sanitate mentala sunt cele
de consultanta — 91,3%, urmate de tratamentul medicamentos — 69,6%, indreptare in stationar —
08,1%, servicii de psihoterapie — 65,2%, retete compensate — 63,8%, medicamente — 50,7%, servicii
psihologice — 1,4%.

Ne-am propus si cunoastem cat timp asteapta pacientii din momentul inscrierii la medicul
psihiatru, pand la primirea consultantei. Astfel, 81,5% din persoanele, care au apelat la serviciile de
sandtate ambulatorii au primit ajutor imediat, fara inscriere, 7,7% au asteptat — 2 zile, 4,6% - 3 zile,
3,1% - 4 zile si 3,1% - 7 zile. Constatim ca serviciile ambulatorii sunt accesibile, un numar redus de
persoane primesc indreptari la medicii psihiatri peste cateva zile dupa solicitare.

Pentru a primi, nemijlocit, consultanta, pacientii stau in rand la medicul specialist. Perioada
de asteptare in rand la medicul psihiatru pentru primirea consultantei variaza de la 0 la 120 minute.
In mediu, o persoana asteapta 20 de minute.

Durata intrevederii pacientilor cu medicul psihiatru variaza de la 5 la 120 minute. Durata
medie a intrevederii este de 25 minute.

Fiind rugati sa evalueze atitudinea medicilor psihiatri din sistemul de ambulatoriu, 89,7% au
indicat cd aceasta este bund, 5,9% - rea si pentru 4,4% a fost dificil sd evalueze.

Calitatea serviciilor primite de persoanele cu probleme de sinatate mentald in cadrul
cabinetelor psihiatrice, a fost apreciatd destul de inalt — 8,65, pe o scala de la 1 la 10, unde 1
inseamna foarte joasa, iar 10 — foarte inalta.

In marea majoritate pacientii au apreciat inalt faptul ci la medicul psihiatru e mult mai liniste,
comparativ cu alti specialisti. Plus la aceasta, cea mai mare parte a respondentilor au indicat ca
medicii psihiatri, oferindu-le consultanta, se comporta respectuos, incercand si le creeze o buna
dispozitie, si-1 faca sa zambeasca. Calificativele oferite unor medici psihiatri de catre pacientii ,,aur,
nut o’

Pacientii apreciaza cel mai mult urmaitoarele momente din cadrul sistemului ambulatoriu:
posibilitatea de a primi medicamente, posibilitatea de a comunica calm cu medicul si de a se descarca
emotional, posibilitatea de a primi sfaturi bune, de a li se crea o dispozitie buna, chiar de a afla multe
lucruri interesante de pe panourile din imediata apropiere a cabinetului.

Lucrurile care nu plac pacientilor in cadrul cabinetelor psihiatrice: (i) faptul ca medicii scriu
doar medicamente compensate si nu oferd tratament complex, (i) nu se asigura intotdeauna
confidentialitatea (cand usa e deschisa, se aude ce vorbeste medicul cu pacientul), (iii) randurile mari,
(iv) nu se da cartela medicala bolnavului in mana, (v) uneori pacientii sunt consultati de asistenta
medicald, (vi) se intampld cazuri cand medicul interneaza pacientul in spital fird consimgimantul
acestuia.
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Spitalele psihiatrice

In cadrul spitalelor de psihiatrie, pacientii pot beneficia de un spectru destul de larg de
servicii: control medical necesar (nu doar in domeniul psihiatriei), medicamente si tratament,
consultanta psihologicd etc. Un numar mai mare de pacienti din Spitalul de Psihiatrie din Balti au
indicat ca beneficiaza de servicii psihologice, activitati de gimnastica si kinetoterapie. Comparativ,
intervievatii din Spitalul de Psihiatrie din Orhei au mentionat mult mai multe activitati de recreiere —
sah, broderie, desen, vizionarea emisiunilor TV etc.

Unele persoane intervievate au indicat necesitatea dezvoltirii serviciilor de ergoterapie in
institutiile spitalicesti, mentionand ca le place sa-si petreacd timpul liber in cabinetul de ergoterapie.

Dintre persoanele intervievate care au beneficiat de serviciile medicale spitalicesti, 38,6% au
fost internate ultima data la Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisindu, 31,3% la Spitalul de Psihiatrie din
Balti, 28,9% - la Spitalul de Psihiatrie din Orhei si 1,1% in sectia de psihiatrie din raionul Ungheni.
Numadrul de internari la persoanele intervievate variazd de la 1 la 37 ori, media pentru persoanele
intervievate fiind de 10 ori. Perioada de internare in spital la persoanele intervievate variaza de la
minim 1 siptdmana pana la maximum — 20 saptimani, durata medie de sedere pentru persoanele
intervievate fiind de 4 siptamani.

O parte din beneficiari au indicat ca medicii psihiatri isi iubesc profesia, respectiv, trateaza
bolnavii nu doar cu medicamente, ci si sufleteste.

Beneficiarii au relatat urmatoarele despre spitalele de psihiatrie:

Spitalul de Psihiatrie din Chisinau: , sez7 Znchis”, |, medicii mai ca nun an timp sd vorbeascd cu bolnavii”, ,,nu
te intreabd cum te simfi, cum dispogitia, nu-ti explica pentru ce, de ce...”, nu-ti propun consiliere psihologica”. ,Ia
Chigsindn nu mai vreau sd stan niciodatd” (F, 61 ani, tulburare organica de personalitate). ,,Prima datd m-au
pus in palatd cu cei grav bolnavi si md temeam. . Mi-au spus sd ascund cositele ca o sd md apuce de par...” (F, 54
ani, epilepsie). ,,Bolnavii gravi sunt exploatati...la lucrurile cele mai murdare — veceurs, coridoare...” (F, 61 ani,
tulburare organica de personalitate).

Spitalul de Psihiatrie din Balti: ,,feritorinl din jurnl spitalulni, personalul mi-an pldcnt... te duci ca acasa”.
wAm fost internat in mai multe spitale, dar aici e cel mai bine” (M, 40 ani, schizofrenie paranoica).

Spitalul de Psihiatrie din Orhei: ,,vin aici pentru cd sunt medici foarte buni...”, ,,nu ne prea dan voie afard
ca sd ne plimbam pentru cd nu an supraveghetori”, ,,nu-mi place ca nu md invatd sd joc saste (dame)”.

Datele studiului indica c4 atitudinea medicilor psihiatri a fost apreciatd ca fiind una bunad de
catre 90,4% din pacientii intervievati, comparativ doar 84,4% au apreciat atitudinea asistentelor
medicale ca fiind una buna si 78,0% - atitudinea infirmierelor ca fiind buna.

De asemenea, marea majoritate a pacientilor au indicat cd medicii psihiatri au o atitudine
responsabild. EFi, inclusiv rudele apropiate, cunosc informatia necesara despre progresele medicale.
Informarea pacientilor se face zilnic, la vizita medicala de dimineatd. Unii pacienti au mentionat
devotamentul fatd de activitatea desfasurata si atitudinea respectuoasd a unor medici pentru pacienti
-, dimineata medicul ne ridicd dispozitia...”,
wMedicul imi spunea sd md duc pentru ca sd am grupd, dar en nu vrean, nu-mi mai trebuie. . .87 cand la Comisie mi-
an cerut bani ca sa-mi dea gradul 11, dar eu dacd am avut numai bani de drum. .. si cu asta s-a terminat” (F, 54
ani, epilepsie, IMSP Chisinau)

Cativa respondenti au mentionat ca ajuta asistentele medicale, in perioada cand sunt internati
in spital, si completeze dosare etc. In acest mod, ei se simt utili, cu toate ci aici ar fi o problema
deontologica si de confidentialitate.

Datele studiului indicd unele probleme in ceea ce priveste atitudinea infirmierelor fatd de
pacienti. O parte semnificativa din respondenti au mentionat ca sunt batuti de catre acest personal
(e bat cu pumnii”, ,,ne igbesc”), ca sunt impusi sa indeplineascad obligatiile acestora. De asemenea, s-a
relatat cd aceste persoane vorbesc vulgar, iar noaptea dorm la serviciu si nu-si exercita atributiile.

Deoarece in petioada efectudrii studiului, in spitalcle, era carantind in legdturd cu gripa
A(HINT), 9,6% din pacienti au indicat cd li s-au refuzat intalnirile cu rudele. In unele cazuri
pacientilor le-a fost refuzata intalnirea cu rudele din motivul cd acestea au venit destul de tarziu sau
pentru ci ele nu respectd anumite reguli din cadrul institutiei. Asemenea cazuri insd sunt foarte rare.

Si cazurile de refuz pentru a telefona acasa sunt foarte rare — 7,2% din pacienti. Majoritatea
beneficiarilor au indicat ca au telefoane mobile si pot comunica liber cu rudele.
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Marea majoritate a pacientilor au declarat cd familia 1i ajutd cu toate cele necesare. Sunt insa
si cazuri cand rudele vin doar la internarea si externarea pacientilor ,,wama vine cind md aduce si cand md
ia de aici. . .§i atunci vorbegste cu medicn!” (F, 27 ani, retard mintal).

Pacientii au indicat urmatoarele aspecte negative din cadrul institutiilor spitalicesti: (1)
posibilitatile de agravare a bolii din cauza ci bolnavi cu diferit diagnostic se afld impreuna; (ii)
institutii de tip inchis - cu gratii, usi inchise, fapt ce permit asocierea spitalului de psihiatrie cu
inchisoarea”, ,;mormantul”.

Totusi calitatea serviciilor primite de persoanele cu probleme de sanatate mentala in cadrul
spitalelor psihiatrice, a fost apreciatd destul de inalt — 8,55, pe o scald de la 1 1a 10, unde 1 inseamna
foarte joasa, iar 10 — foarte inaltd. Acest fapt se explica prin aprecierea eficientei tratamentului
medical de citre pacienti, in institutia spitaliceasca.

Pacientii, in perioada in care sunt internati in spitalele psihiatrice, sunt rupti de realitatea
sociald. Activititile lor zilnice se reduc in cea mai mare parte, la somn, alimentatie, plimbat pe
coridor, comunicarea cu alti pacienti, , asteptat la usa”, astfel timpul trece foarte incet ,,iua trece ca 1
an”. Femeile, de obicei, pe parcursul zilei, ajutd infirmierele si-s exercite munca. Seara, existd
posibilitati de a privi televizorul, de a asculta muzicd, dansa.

Respectiv, pacientii isi doresc:

(i) sa aiba posibilitatea de a se plimba in afara sectiei;
(ii) sa beneficieze de mai multi atentie din partea personalului medical:
- atitudinea tuturor medicilor sd fie bazatd pe respect (54 nu ne jigneasca cu cuvinte care taie la
suflet”);
- medicii nu ar trebui sd aiba conflicte intre ei;
- medicii sa informeze pacientii despre tratamentul administrat, inclusiv medicamentele ce li se
ofera;
(iii) sa fie o atitudine individualizati. Respectiv, bolnavii gravi trebuie plasati cu cei gravi (,,5d nu ne
pund in saloane cu cei grav bolnavi, pentru cd acestia ne bat”),
(iv) activitati de ergoterapie,
(v) sa fie organizate mai multe intalniri, discutii cu reprezentantii institutiilor bisericest,
(vi) sa imbunatiteasca conditiile de sejur:
- reparatie, saloane mai mici de 20 de persoane,

- alimentatie mai caloriinicd $i mai gustoasa —,,sd fie cu sare”,

schimbarea mobilierului etc.,
- si fie imbunititite conditiile din camera de baie),
(vii) sa fie eliberate din functie infirmierele care bat pacientii,
(viii) sa fie oferit tratament ambulatoriu in cazurile mai putin grave.

In ceea ce priveste CCSM, beneficiarii au relatat ci aici au servicii mai diversificate:
tratament medicamentos, servicii psihologice, ergoterapie, reabilitare, servicii de sport social,
posibilitati de a lucra la calculator etc. Persoanele cu probleme de sinitate mentald au beneficiat de
urmatoarele servicii in CCSM: tratament medicamentos (22 persoane), consiliere psihologica (22
persoane), activititi de reabilitare (17 persoane), activititi pentru familie (17 persoane), psihoterapie
(15 persoane), diagnosticare (6 persoane), suport social (6 persoane). Marea majoritate a
beneficiarilor au conlucrat cu medicul psihiatru, acesta fiind urmat de psiholog, asistent social,
psihoterapeut, ergoterapeut etc. In CCSM mai multi pacienti beneficiaza de servicii psihologice. S-a
indicat cd psihologii din aceste centre sunt mai comunicativi, cooperanti si oferd un spectru mai larg
de servicii.

Beneficiarii centrelor comunitare au mentionat ca medicii au mult tact, le explicd mai in
detaliu tratamentul si activitatile ce trebuie urmate, ii asculta. Unii intervievati au relatat ci le place ca
medicii din centrele comunitare nu sunt in ,halate albe”; lucru destul de important in cazul copiilor
pentru cd acestia nu se tem sa vina la medic. Un alt aspect, apreciat inalt de beneficiari, este faptul ca
in aceste institutii se reuseste a crea o atmosfera calda, armonioasa, ca acasa, beneficiarii fiind in
centrul atentiei. Comunicarea si posibilitatea de a-si face prieteni reprezintd alte puncte forte ale
centrelor comunitare. .
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Medicii din centre manifestdi o empatie mai mare, respect pentru fiecare pacient, au
capacitatea de a asculta si a comunica cu beneficiarii.

In acelasi timp, unii beneficiari ai centrelor nu sunt multumiti de activitatea asistentului
social, psthologului, in mare parte, datoritd faptului cd acestia nu au putut oferi suportul asteptat de
citre persoanele cu probleme de sindtate mentala.

Una din lacunele sistemului actual de servicii in sanatatea mentala consta in slaba relationare
cu familiile beneficiarilor. Situatia data este caracteristica atat pentru institutiile spitalicesti, cabinetele
psihiatrice, cat si pentru centrele comunitare de sindtate mentala. Rolul familiei in procesul de
reabilitare nu trebuie neglijat, din contra familia trebuie vazutd ca resursd care trebuie sd se implice
activ si care sd ofere suport persoanelor cu probleme de sanatate mentala. Familia, la randul sdu, are
nevoie de instruire pentru a participa in procesul de reabilitare a persoanei cu probleme de sanatate
mentala.

Calitatea servicillor primite de persoanele cu probleme de sinatate mentald, in cadrul
centrelor comunitare, a fost apreciata destul de inalt — 8,67, pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna
foarte joasa, iar 10 — foarte inalta.

Printre posibilitatile de imbunatitire a serviciilor oferite in cadrul centrelor comunitare
pacientii au nominalizat:

(i) necesitatea plasamentului temporar pentru a putea deservi un numar mai mare de persoane cu
probleme de sindtate mentala, in special, a celor din mediul rural, care nu se pot deplasa zilnic in
centrele comunitare (la momentul realizarii studiului servicii de plasament temporar existau doar in
CCSM ,,Somato”™);

(i) informarea populatiei din localitate despre prezenta centrelor comunitare si rolul lor in
reabilitarea si integrarea sociald a persoanelor cu probleme de sinitate mentala;

(iii) echipa de specialisti si includd si barbati. Actualmente, majoritatea specialistilor din centrele
comunitare sunt femei, respectiv pentru unii beneficiari acesta este un impediment.
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VI. NECESITATILE DE INSTRUIRE A SPECIALISTILOR IN DOMENIUL
SERVICIILOR DE SANATATE MENTALA

Domeniul sinatatii mentale este mai putin atractiv pentru absolventii universitatii de
medicind, factor ce determind imbdtranirea contingentului de specialisti. Printre factorii care
faciliteaza aceasta situatie: stigma si discriminarea din partea populatiei a persoanelor cu probleme de
sanatate mentald, munca grea a medicilor psihiatri. De aceea, se resimte necesitatea ridicarii
prestigiului acestei profesii.

Specialistii care activeaza In sistemul serviciilor de sindtate mentald au nevoie de un curs de
psihiatrie comunitard, care ar putea fi oferit pentru ei la cursurile de perfectionare. Necesitatea
acestui curs este dictata de specificul lucrului in centrele comunitare care includ mult mai multe
activitaiti de reabilitare, socializare etc., comparativ cu activitatea cabinetelor sau spitalelor de
psihiatrie, unde functia de baza constd in tratamentul bolnavilor. De asemenea, medicii psihiatri au
nevoie de cunostinte in ceea ce priveste organizarea si functionarea actuald a serviciilor comunitare, a
modalitatilor de functionare a centrelor comunitare existente. Medicii psihiatri, inclusiv i ceilalti
specialisti din centrele comunitare, au nevoie de astfel de instruiri pentru a cunoaste cum si
coordoneze echipa, cum sa supravegheze activitatea de munci, cum sid coordoneze activitatea de
elaborare a programelor individuale de reabilitare, cum sd comunice cu APL-le locale. Medicii
psihiatri trebuie, de asemenea, si cunoasca cum functioneazd domeniul social pentru a orienta
pacientii spre serviciile existente la nivel de comunitate.

O problema acutd, actualmente, este lipsa psihiatrilor pentru copii. Aceastd directie meritd
mai multd atentie, deoarece depistarea precoce a problemelor de sidndtate mentala si tratamentul la
varsta timpurie poate determina reducerea numarului persoanelor cu astfel de probleme de sanatate.

Psihologii, care activeaza astizi in sistemul sinatatii mentale, au nevoie de instruiri, inclusiv
schimb de experienta cu alti colegi care oferd servicii similare. Specialistii au relatat necesitatea
urmarii unor cursuri specializate, spre exemplu: art-terapiei, psihologiei comportamentale,
psihologiei cognitive etc. Insi, in Republica Moldova, au mentionat psihologii intervievati, nu exista
specialisti care sd ofere asemenea cursuri.

Asistentii sociali care activeaza in sistemul sanatitii mentale au, de asemenea, nevoie de
instruire. In primul rand, mentiondm ci persoanele angajate la postul de asistent social in spitalele
psihiatrice nu au pregitirea necesard in domeniul asistentei sociale i nu cunosc specificul acestei
profesii. Respectiv, activititile pe care ei le desfasoara in institutiile medicale sunt mai mult intuitive.
Pe de altid parte, dacd la aceste posturi de munca vor fi angajati asistenti sociali cu instruire in
domeniul dat, acestia vor avea nevoie de perfectiondri in domeniul psihiatriei. In aceste conditii, se
impune gisirea unor modalititi de conlucrare dintre catedrele care pregatesc specialisti in domeniul
psihiatriei si cele care pregitesc specialisti in domeniul asistentei sociale. Subliniem, de asemenea,
necesitatea popularizarii specificului asistentei sociale. Atat populatia, cat si unii medici nu inteleg
rolul asistentului social in cadrul sistemului de servicii de sidndtate mentald. Ar fi necesar ca, in
curricula de pregatire a medicilor rezidenti, sa fie introdus un curs privind asistenta sociald §i reteaua
de servicii sociale din Republica Moldova.

Unii dinre specialistii intervievati au semnalat, cd la cursurile de perfectionare, echipele din
CCSM ar trebui si vind impreund pentru a realiza mai multe activitati in grup, in acest mod,
instruirea ar putea avea un impact mai mare.

In procesul realizirii studiului de fezabilitate s-a observat la tinerii specialisti, indiferent de
institutiile in care activeaza (spitale psihiatrice sau centre comunitare), au un grad inalt de entuziasm
si dorinta de a creste din punct de vedere profesional. Astfel, se impune necesitatea dezvoltarii lor
profesionale si utilizarii capacititilor profesionale, in scopul imbunatatirii calitatii serviciilor prestate
persoanelor cu probleme de sanatate mentala.

Nu in ultimul rand, specialistii intervievati au semnalat necesitatea instruirii medicilor de
familie in domeniul psihiatriei, inclusiv a celei comunitare. In cadrul discutiilor individuale,
specialistii psihiatri au relatat ca pregitirea medicilor de familie In domeniul psihiatriei este la nivel
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scazut, ,,vagd §i invechita”. Astfel, unii medici de familie nu se pot orienta cand persoana care se
adreseaza are nevoie de consultanta psihiatrului.
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VII. PERSPECTIVE DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR DE SANATATE MENTALA

Sanatatea mentald trebuie sa fie o prioritate in medicind, deoarece incidenta si prevalenta
persoanelor cu probleme de sanatate mentald este in crestere. Acesti factori impun problema
reorganizarii sistemului de servicii in domeniul sanatitii mentale, inclusiv continuarii credrii centrelor
comunitare de sindtate mentald.

Problema cea mai mare, actualmente, este lipsa interventiei dupa externarea pacientilor.
Persoanele care se externeaza sunt in stiri depresive, prefera sa fie pasive si si se retraga din viata
sociald. Frecvent, persoanele care au beneficiat de servicii de tratament in spitalele de psihiatrie au
nevoie de asistentd psihologica si continuarea tratamentului pentru a depasi aceasta stare.

Crearea centrelor comunitare de sinatate mentala nu trebuie insa sa determine inchiderea
institutiilor spitalicesti. Acestea sunt necesare si trebuie pastrate, pentru a acorda asistentd medicala
in cazurile de acutizare, in celelalte cazuri pacientii vor primi tratament ambulatoriu in cabinetele
psihiatrice si activitati de reabilitare in centrele comunitare de sanatate mentala.

In cadrul studiului dat, s-a prezentat modalitatea de activitate a fiecirui CCSM existent in
Republica Moldova. Fiecare prezinti un model care poate fi preluat si adaptat la necesitatile
pacientilor cu probleme de sanatate mentald din alte comunitati. Considerdm insi cd, in organizarea
centrelor comunitare, s-ar putea porni de la doud modalitati de baza:

@) model centralizat, cu multiple servicii;
(if) model descentralizat, axat pe unul din urmatoarele servicii specifice: curative, reablitare
vocationald sau recuperare

in prim plan, astdzi apare si necesitatea credrii unui Centru National de Sinitate Mentala care
sa indeplineasca functiile de organizare si coordonare a sistemului de servicii in sindtatea mentald
(serviciile spitalicesti, serviciile ambulatorii si serviciile din centrele comunitare). In conditiile actuale,
este dificil a deschide CCSM in fiecare raion, dar s-ar putea deschide initial, un centru pentru 3-5
raioane. CCSM trebuie si aibd o acoperire rationala din punct de vedere a numarului de beneficiari.
Reiesind din aceasta, trebuie ca centrele si primeasca finantarea din partea CNAM pentru
plasamentul temporar al persoanelor cu probleme de sindtate mentala. De asemenea, CCSM ar
putea oferi servicii ,,respiro” familiilor ce ingtijesc persoane cu probleme de sindtate mentald. Aceste
servicii ar putea fi achitate de citre familiile persoanelor cu probleme de sindtate mentald in baza
unor mecanisme clar stipulate.

Activitatile de management in sistemul de servicii de sinitate mentald ar putea fi
imbundtatite, printr-o utilizare mai eficientd a resurselor financiare, monitorizare si evaluare
periodicd a calitatii serviciilor prestate. Astfel, Centrul National de Sanitate Mentald ar putea
coordona procesul de elaborare a standardelor de activitate pentru centrele comunitare, cabinetele
psihiatrice si institutiile spitalicesti, organizare a sistemului de referintd intre spitalele psihiatrice,
cabinetele ambulatorii §i centrele comunitare pentru ca acestea sa functioneze eficient. In institutiile
spitalicesti pacientul va primi tratamentul medicamentos, iar, dupd externare, 1 se va asigura
tratamentul de sustinere de citre cabinetele psihiatrice, iar, in centrele comunitare, se vor presta
servicii de ingrijire si reabilitare medico-sociala.

Setviciile medicale din centrele comunitare trebuie achitate de CNAM, iar serviciie sociale
vor intra in responsabilitatea APL. CNAM va achita cazurile asistate in CCSM, lucru previzut de
Regulamentului aprobat prin Ordinul MS nr.8 din 17.01.2008.

CCSM trebuie sa ofere servicii medico-sociale. Pacientul trebuie privit multiaspectual, pentru
a 1 se asigura continuitatea in tratament, in reabilitare, dar si integrarea lui in societate. Respectiv,
politicile in acest domeniu trebuie si fie interdisciplinare, interministeriale. In acest sens, Ministerul
Sanatatii trebuie sa colaboreze cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in elaborarea
standardelor de calitate pentru functionarea CCSM. Este necesar de a elabora standarde pentru
serviciile medicale si standarde pentru serviciile sociale, insi trebuie elaborata metodologia de
evaluare si acreditare a CCSM care sd presupuna o singuri acreditare.

In CCSM ar trebui si fie urmitoarele departamente: medicind, psihoterapie, reabilitare si
integrare sociald, ajutor la domiciliu, criza de urgenta.
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CCSM ar putea fi deschise fie in cadrul unor institutii medicale (CMF), fie in alte spatii puse
la dispozitie de APL. In primul caz, va fi mai usor de adresat la alti medici specialisti, in al doilea caz,
se vor dezvolta mai mult serviciile sociale.

CCSM nu ar trebui sd ofere multe servicii medicale. El trebuie sa fie un centru care si aibd la
baza supravegherea medicald cu careva corijiri, din punct de vedere al reabilitirii. Medicul psihiatru
trebuie sia fie cel care monitorizeaza §i supravegheaza starea pacientilor, conlucrand cu ceilalti
membiri ai echipei multidisciplinare. Activitatea CCSM ar trebui sa fie orientatd spre dezvoltarea mai
multor activititi sociale, inclusiv lucru cu familiile persoanelor cu probleme de sindtate mentali. La
momentul realizarii studiului, aceasta componenta era neglijatd, rezumandu-se la discutii telefonice
cu familiile beneficiarilor, fard ca familia sa fie vazutd ca o resursa importantd in procesul de
reabilitate sociala.

In scopul eficientizarii serviciilor prestate de asistentii sociali in institutiile spitalicesti, dar si
in centrele comunitare, sunt necesare urmatoarele actiuni: (i) sa fie angajati specialisti cu studii in
domeniul asistentei sociale, (ii) la angajare asistentii sociali s beneficieze de un curs de perfectionare
in domeniul sanatatii mentale, (i) asistentii sociali sa fie in subordinea Directiilor de Asistenta
Sociala si Protectie a Familiei pentru ca si poatd beneficia de perfectionari in domeniu, sa cunoasca
mai bine sistemul de referinta in domeniul social si sa poata evalua calitatea muncii.

In centrele comunitare trebuie incluse si echipele mobile de specialisti care si poatd oferi
servicii la domiciliu pentru persoanele cu probleme de sanatate mentald. Echipele mobile ar putea
indeplini urmatoarele sarcini: (i) vizite la domiciliu si asistarea beneficiarilor in anumite situatii; (ii)
oferirea asistentei socio-medicale la domiciliu; (iii) oferirea unor consultatii; (iv) lucru cu familia; (v)
identificarea noilor pacienti si introducerea acestora in serviciile existente etc.

Pe de alta parte, in reorganizarea sistemului de servicii de sianatate mentald se simte si
necesitatea unui sistem informational automatizat care sa cuprinda informatii despre persoanele cu
probleme de sanitate mentald si serviciile de care beneficiazd. Acest sistem trebuie si fie securizat i
sa permitd confidentialitatea informatiei pacientului. De asemenea, ar trebui eficientizata relatia
institutiilor medicale din teritoriu cu Ministerul Sanatatii, Centrul de Management in Sindtate care ar
putea primi darile de seama on-line.

Nu in ultimul rand, dezvoltarea sistemului de servicii comunitare de sidndtate mentald
presupune si informarea populatiei, in special, a celor care au persoane cu probleme de sinitate
mentald, ridicarii nivelului de culturd a sanatatii. Opinia beneficiarilor, a familiilor acestora trebuie
difuzate si prezentate specialistilor care activeaza in domeniul sanatatii mentale, publicului larg prin
diverse modalititi: mai multe publicatii in revistele de specialitate, mai multe emisiuni televizate cu
participarea diferitor actori sociali (specialisti care activeaza in domeniu, beneficiari si familii ale
acestora, administratia publica locala etc.)

Experienta internationald recomanda, ca in perioada de diversificare a serviciilor de
ambulator in domeniul sanatitii mentale, finantarea s fie dubla — atat a spitalelor de psihiatrie, cat si
a CCSM. Dacid se vor reduce paturile in spitalele psihiatrice, dar nu vor fi create conditii in
comunitate, lucrule nu se vor schimba.

Impedimentele actuale in dezvoltarea serviciilor de sinitate mentala tin de:

6) lipsa resurselor financiare,
(ii) lipsa resursele umane,
(iif) teama managerilor spitalelor psihiatrice de a pierde din finantarea institutiei. CCSM sunt

vazute de unii intervievati ca institutii concurente spitalelor de psihiatrie, care vor determina
reducerea resurselor financiare.

In procesul de alegere a modelului centrului comunitar de sinitate mentali trebuie de
cunoscut contingentul persoanelor care ar putea beneficia de serviciile date, necesitatile acestor
persoane, specialistii prezenta la nivel de comunitate. Astfel, un rol activ in acest proces ar trebui sa
aiba institutiile medicale, APL care va fi fondator si, de asemenea, finantator al serviciului creat, alte
organizatii nonguvernamentale active la nivel local.

In anii precedenti (cand MS a fost impreuna cu cel al Protectiei sociale) anual cate 50-60 de
bolnavi cronici erau transferati in Internatele psiho-neurologice de la Badiceni, Balti, Branzeni etc.
Daca un Spital de Psihiatrie nu gaseste unde sa transfere bolnavii care au pierdut legaturile sociale, in
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10 ani el se transforma in azil. Actualmente, indreptarile in aceste institutii le primesc raioanele, iar
spitalele psihiatrice pot transfera un numar extrem de limitat de bolnavi. In acelagi timp, marea
majoritatea a pacientilor cu probleme de sdnatate mentald nu au unde reveni, intrucat rudele renunta

la el.
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CONCLUZII

1. Analiza indicatorilor de sindtate mentala releva cresterea incidentei in cazul tulburarilor mentale si
de comportament pentru toate categoriile de varsta de la 369,4 la 100 mii de populatie in anul 2008
la 380,4 in anul 2009. Prevalenta tulburarilor mentale si de comportament in randul populatiei totale,
de asemenea, este in crestere de la 2599,0 in anul 2008 la 100 mii de populatie la 2649,0 in anul 2009.

2. inréuté;irea indicatorilor in domeniul sindtatii mentale este determinati de mai multi factori:
numar insuficient de specialisti in domeniul psihiatriei, inclusiv a psihiatriei pentru copii, micsorarea
numarului de paturi destinate tratamentului in stationar, numidrul mic de servicii alternative de
sanatate mentala la serviciile spitalicesti traditionale, etc.

3. In perioada anilor 2005-2009, in Republica Moldova, s-au intreprins actiuni pentru dezvoltarea
sistemului de sindtate mentald prin adoptarea Declaratiei Europene privind Sanitatea Mentald
(05.01.2005), Programului National privind Sanatatea Mentald pentru anii 2007-2011 (30.03.2009),
adoptarea modificarilor la Legea privind Sandtatea Mentald (28.02.2008).

4. Sistemul de servicii in domeniul sanatatii mentale este organizat la diferite nivele: (1) medicii de
familie exercitd actiunile de triere a pacientilor, recomandandu-le consultanta la medicii psihiatri din
cabinetele psihiatrice raionale, (i) medicii psihiatri din cabinetele psihiatrice oferd consultanta,
tratament, iar in cazul acutizdrilor indreapta pacientii in stationar, (iii) medicii din institutiile
spitalicesti ofera tratament medicamentos in stationar, iar, la externare, directioneaza pacientii spre
cabinetele psihiatrice. Serviciile comunitare de sindtate mentald au inceput a se constitui in anul
2000. Actualmente, in republicd exista 3 CCSM.

5. Sistemul actual de servicii in domeniul sinatatii mentale, are ca moment de baza, serviciul
spitalicesc de psihiatrie care acorda ajutor de scurtd durata, dar primeste 80-85 la sutd din resursele
financiare alocate acestui domeniu. In aceste conditii, a aparut necesitatea initierii unor masuri de
reformare a sistemului de sinatate mentald prin crearea CCSM ,care sa ofere servicii extraspitalicesti
in comunitate.

6. In CCSM anual beneficiaza de tratament de sustinere si servicii de reabilitare aproximativ 5000
persoane cu probleme de sindtate mentala.

7. Majoritatea raioanelor nu au specialisti In domeniul psihiatriei pentru copii, iar in unele raioane
lipsesc si psihiatrii pentru adulti. Dificultatile cu care se confruntd medicii psihiatri din cabinetele
psihiatrice raionale sunt: (i) volumul mare de lucru; (ii) normativele existente pentru examinarea
pacientilor (20 minute sunt prea putine pentru a examina pacientii primari), (iii) lipsa telefonului in
cabinetele psihiatrice, (iv) conlucrarea slabd cu medicina primard; (v) conlucrarea slaba cu centrele
comunitare din teritoriu, care oferd servicii sociale si care sunt frecventate de unele persoane cu
probleme de sanatate mentald; (vi) in cazul solicitarii urgentei psihiatrice asteptarile dureaza 3-4 ore;
(vii) conlucrarea slaba cu asistentii sociali comunitari; (viii) lipsa transportului pentru a putea efectua
vizite in localititile rurale.

8. Punctele tari ale spitalelor de psihiatrie constd In aceea ca ajutd pacientul aflat in stare acutd s
depiseasci starea de crizd. In acelasi timp, punctele slabe ale spitalelor de psihiatrie sunt urmitoarele:
(i) pacientii sunt scosi din familie, nu sunt vizitati de catre rude, momente ce le agraveaza si mai mult
sanatatea, §i frecvent, pierd legiturile sociale; (i) spitalele psihiatrice nu sunt adaptate la necesitatile
de termen lung ale pacientilor, ele doar scot pacientul din starea de crizd; (iii) in cadrul tratamentului
se pune accentul pe partea medicald, reabilitarea, psihoterapia, alte procese recuperatorii ocupd o
micd parte din serviciile primite de cdtre pacienti in spitale; (iv) conditiile de sejur in spitalele de
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psihiatrie sunt precare; (v) spitalele sunt privite nu doar ca loc de tratament, ci ca institutii in care
familia poate plasa bolnavul atunci cand doreste etc.

9. Activitatea spitalelor de psihiatrie este dependentd de calitatea lucrului care se face in cadrul
cabinetelor psihiatrice. Neprimirea tratamentului de sustinere in ambulatoriu, determina
reintoarecere a 4 din pacienti in sistemul de stationar.

10. Printre dificultitile specifice sistemului spitalicesc actual se enumara externarea pacientilor care
au pierdut legiturile sociale, nu au rude, loc de trai.

11. CCSM existente prezinta modele de servicii socio-medicale care pot fi preluate, replicate cu unele
modificari, ajustiri in dezvoltarea sistemului de servicii in domeniul sinatatii mentale: (1) CCSM din
Chisindu prezinta modelul unui dispensar clasic, axat preponderent pe serviciile medicale, find
tinantat de CNAM. (if) CCSM ,,Somato” — model independent se servicii socio-medicale finantat de
APL. (iii) CCSM Ungheni — model de servicii medico-sociale aflat intr-o institutie medicala si
finantat de CNAM.

12. Dificultatile cu care se confruntd specialistii care activeaza in CCSM sunt: (i) relatiile tensionate
cu medicii din sistemul ambulatoriu, respectiv lipsa sistemului de referinta; (i) numarul mic de
beneficiari; (iii) lipsa medicamentelor pentru oferirea tratamentului de sustinere a beneficiarilor; (iv)
lipsa serviciilor de alimentatie; (v) lipsa standardelor nationale in domeniu; (vi) lipsa finantarii din
partea CNAM, in cazul CCSM ,,Somoato”; (vii) salarizarea asistentilor sociali si a psithologilor.

13. In prezent, nu exista un sistem de referintd intre spitalele de psihiatrie si CCSM, inclusiv intre
cabinetele psihiatrice si CCSM, fapt ce se risfrange negativ asupra dezvoltarii sistemului de servicii in
domeniul sinatatii mentale.

14. Beneficiarii serviciilor de sandtate mentala apreciaza inalt serviciile primite. Astfel, ei au evaluat
calitatea serviciilor din cadrul cabinetelor psihiatrice cu 8,65, cea din spitalele psihiatrice cu 8,55 si
cea din CCSM cu 8,67, pe o scala de la 1 1a 10, unde 1 inseamna calitate foarte joasa si 10 — calitate
inalta.

15. Momentele critice ale sistemului de sanatate mentald, in viziunea pacientilor, sunt:

a) organizarea lucrului cabinetelor psihiatrice: (i) faptul ca medicii scriu doar medicamente
compensate si nu oferd tratament complex; (i) nu se asigura intotdeauna confidentialitatea (cand usa
e deschisa, se aude ce vorbeste medicul cu pacientul); (iii) randurile mari; (iv) nu se da cartela
medicald bolnavului In mana; (v) uneori pacientii sunt consultati de asistenta medicala; (vi) se
intampld cazuri cand medicul interneaza pacientul in spital fara consimtamantul acestuia.

b) organizarea sistemului spitalicesc: (i) lipsa activitatilor de ergoterapie; (ii) conditiile de sejur
precare; (iii) ) lipsa posibilitatii de a se plimba in afara sectiei; (iv) atitudinea discriminatorie a
personalului (infirmiere) etc.

c) organizarea CCSM: (i) lipsa plasamentului temporar; (i) lipsa informarii populatiei din localitate
despre prezenta centrelor comunitare si rolul lor in reabilitarea si integrarea sociald a persoanelor cu
probleme de sanitate mentald; (iii) echipa de specialisti preponderent feminina.

16. Specialistii care activeaza in sistemul serviciilor de sanatate mentala au nevoie de un curs de
instruire in domeniul psihiatriei comunitare, care sa le prezinte specificul lucrului psihiatrului in
comunitate. De asemenea, medicii psihiatri au nevoi de cunostinte in ceea ce priveste modaliatea de
organizare si functionare a serviciilor comunitare, coordonarea echipei multidisciplinare, elaborarea
si coordonarea programelor individualizate de reabilitare.
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RECOMANDARI

Directiile Strategice pentru Dezvoltatea Sistemului de Servicii in domeniul Sanatatii
Mentale in Republica Moldova:

1. Crearea Centrului National de Sianitate Mentala care si indeplineasca functiile de organizare
si coordonare a sistemului de servicii pentru sdnatate mentald (serviciile spitalicesti, serviciile
ambulatorii §i serviciile din centrele comunitare). Activitatile de management in sistemul de servicii
de sanatate mentald ar putea fi imbunatatite printr-o utilizare mai eficiente a resurselor financiare,
monitorizare si evaluare periodicd a calitatii serviciilor prestate. Astfel, Centrul National de Sinitate
Mentala ar putea coordona procesul de elaborare a standardelor de activitate pentru centrele
comunitare, cabinetele psihiatrice si institutiile spitalicesti, organizare a sistemului de referintd intre
spitalele de psihiatrie, cabinetele ambulatorii si centrele comunitare pentru ca acesta sa functioneze
eficient

2. APL trebuie sustinute in initiativele de deschidere a CCSM. Este important ca ele sd aibd o
acoperire rationald din punct de vedere a numarului de beneficiari.

3. CCSM trebuie si ofere servicii medico-sociale. Pacientul trebuie privit multiaspectual, pentru
a 1 se asigura continuitatea in tratament, in reabilitare, dar si integrarea lui in societate. Respectiv,
politicile in acest domeniu trebuie si fie interdisciplinare, interministeriale. In acest sens, Ministerul
Sanatatii trebuie si colaboreze cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in elaborarea
standardelor de calitate pentru functionarea CCSM. Este necesar de elaborat standarde pentru
servicille medicale si standarde pentru serviciile sociale, Insi trebuie elaborata metodologia de
evaluare si acreditare a CCSM care sd presupuna o singura acreditare.

4. Serviciile medicale din centrele comunitare trebuie achitate de CNAM, iar serviciile
sociale vor intra in responsabilitatea APL. CNAM va achita cazurile asistate in CCSM lucru
previzut de Regulamentului aprobat prin Ordinul nr.8 din 17.01.2008. CNAM trebuie sa achite, de
asemenea, serviciile de plasament temporar din CCSM. De asemenea, CCSM ar putea oferi servicii
,»respiro” familiilor ce Ingrijesc persoane cu probleme de sdndtate mentald. Aceste servicii ar putea fi
achitate de cdtre familiile persoanelor cu probleme de sindtate mentala, in baza unor mecanisme clar
stipulate.

5. Echipa de specialigti a CCSM trebuie sa fie adaptatd la necesitatile beneficiarilor. Astfel,
echipa multidisciplinara, deja existentd, ar putea fi completata cu logoped, medic pediatru,
kinetoterapeut, etc.

6. In centrele comunitare trebuie incluse si echipele mobile de specialisti care si poati oferi
servicii la domiciliu pentru persoanele cu probleme de sdnitate mentald. Echipele mobile ar
putea indeplini urmatoarele sarcini: (i) vizite la domiciliu i asistarea beneficiarilor, in anumite situatii;
(ii) oferirea asistentei socio-medicale la domiciliu; (iii) oferirea unor consultatii; (iv) lucrul cu familia;
(v) identificarea noilor pacienti si introducerea acestora in serviciile existente etc.

7. Activitatea CCSM ar trebui sa fie orientatd spre dezvoltarea mai multor activitati sociale,
inclusiv lucru cu familiile persoanelor cu probleme de sidndtate mentald. Familia trebuie
privita ca o resursd importanta in procesul de reabilitate sociala.

8. In scopul eficientizirii serviciilor prestate de asistentii sociali in institutiile spitalicegti,
dar si in centrele comunitare recomandam: (i) si fie angajati specialisti cu studii in domeniul
asistentei sociale, (ii) la angajare asistentii sociali si beneficieze de un curs de perfectionare in
domeniul sanatatii mentale, (iii) asistentii sociali sa fie in subordinea Directiilor de Asistenta Sociala
si Protectie a Familiei, pentru a putea beneficia de perfectionari in domeniu, a cunoagte mai bine
sistemul de referinta in domeniul social i a putea fi evaluata calitatea muncii.
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9. In reorganizarea sistemului de servicii de sinitate mentali se simte si necesitatea
elaboririi unui sistem informational automatizat, care si cuprindd informatii despre persoanele
cu probleme de sdnatate mentala si serviciile primite de catre acestia. Acest sistem trebuie si fie
securizat si sa permitd confidentialitatea informatiei pacientului. De asemenea, ar trebuie eficientizata
relatia institutiilor medicale din teritoriu cu Ministerul Sanatatii, Centrul de Management in Sinitate
care ar putea primi darile de seama on-line.

10. Dezvoltarea sistemului de servicii de sindtate mentald trebuie sd includa si activititi de
informare a populatiei prin diverse modalititi: publicatii in revistele de specialitate, emisiuni
televizate cu participarea diferitor actori sociali (specialisti care activeaza in domeniu, beneficiari si
familii ale acestora, administratia publica locala etc.)
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ANEXE

Anexa 1.
Lista persoanelor intervievate in realizarea studiului de fezabilitate
Nr. Numele, prenumele Institutia Functia
1. | Turcan Constantin IMSP Spitalul Clinic de Medic sef
Psihiatrie Chisinau
2. Carp Lucia IMSP Spitalul Clinic de Medic psihiatru, sef de
Psihiatrie Chisindu sectie
3. | Turmut Angela IMSP Spitalul Clinic de Psiholog
Psihiatrie Chisindu
4. Carpova Natalia IMSP Spitalul Clinic de Asistent medical pe
Psihiatrie Chisindu probleme sociale
5. | Cunicovschi Lidia Dispensarul psiho- Sef sectie, medic
neurologic pentru copii psihiatru pentru copii
6. | Carpa Anatol IMSP Spitalul de Psihiatrie Medic sef
Balti
7. | Dumbraveanu Dumitru IMSP Spitalul de Psihiatrie Medic psihiatru
Balti
8. | Abujag Liviu IMSP Spitalul de Psihiatrie Medic psihiatru
Bilti
9. | Vrabie Marcela IMSP Spitalul de Psihiatrie Psiholog
Balti
10. | Bosii Tatiana IMSP Spitalul de Psihiatrie Asistent social,
Balti kinetoterapeut
11. | Suter Tamara IMSP Spitalul de Psihiatrie Medic sef adjunct
Orhei
12. | Rotaru Lilia IMSP Spitalul de Psihiatrie Medic psihiatru, sef de
Orhei sectie
13. | Donos Tatiana IMSP Spitalul de Psthiatrie Psiholog
Orhei
14. | Juganari Georgeta Sectia Consultativa de pe Medic psihiatru
langa Spitalul din Balti
15. | Nazarenco Ludmila CMF, Sectia Consultativa Medic psihiatru
Cantemir
16. | Nistor Valeriu CMF, Sectia Consultativa Narcolog
Cantemir
17. | Victor Pitei CMF, Sectia Consultativa, Medic psihiatru
Cahul
18. | Limanari Alexandru Sectia Consultativa de pe Medic psihiatru
langa Spitalul raional din
Orhei
19. | Ciobanu Alexandru CMF, Sectia Consultativa Medic psihiatru,
Cimiglia psiholog
20. | Braguta Doina CMF, Sectia Consultativa Medic psihiatru
Drochia
21. | Popa Corina CCSM ,,Somato” Manager, psiholog
22. | Jidanov Irina CCSM ,,Somato” Medic psihiatru
23. | Popescu Gabriela CCSM ,,Somato” Psiholog
24. | Ecuboschi Elizaveta CCSM ,,Somato” Asistent social
25. | Rusnac Alexandra CCSM Buiucani Manager centru,

specialist principal al
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psihiatrie
26. | Cojocaru Natalia CCSM Buiucani Medic psihiatru
27. | Iovu Oxana CCSM Buiucani Psiholog
28. | Onica Zinaida CCSM Buiucani Asistent social
29. | Balmus Mariana CCSM Ungheni Manager, medic
psihiatru
30. | Cheptarnari Tatiana CCSM Ungheni Psiholog
31. | Smatoc Natalia CCSM Ungheni Asistent social
32. | Hotineanu Mihail Ministerul Sanatatii Specialistul principal in
psihiatrie
33. | Serbulenco Aliona Ministerul Sanatatii, Directia | Sef directie
Politici in Sandtatea Publicd
34. | Nacu Anatol Catedra Psihiatrie Sef catedra,
academician, medic
psihiatru
35. | Spinei Larisa Catedra Management in Specialist in
Sindtate Publicd invaliditatea la copii
Doctor habilitat.
36. | Pistrinciuc Vadim Ministerul Muncii, Protectiei | Vice-ministru
Sociale si Familiei
37. | Cusca Vasile Ministerul Muncii, Protectiei | Sef directie politici

Sociale si Familiei

sociale de protectie a
persoanelor cu
disabilitati
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