REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RATIONAL CRIULENI
MD-4801. or. Criuleni, str. 31 August.108. tel. 024822058, fax. 024822233
web: www .criuleni.md. e-mail: consiliu@criuleni.md

REPUBLIC OF MOLDOVA
CRIULENI DISTRICT COUNCIL
108. 31 August str.. Criuleni. MD-4801. ph. 024822058, fax. 024822233
web: www.criuleni.md. e-mail: consiliu@criuleni.md

DECIZIE nr. 15.24
din 24 noiembrie 2017

Cu privire la aprobarea Programului raional
pentru implementarea Protocolului privind Apa
si Sanatatea pentru anii 2017-2025

In scopul executarii Hotararii Guvernului nr. 1063 din 16.09.2016 cu privire la aprobarea
Programului National pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea in Republica
Moldova pentru anii 2016-2025. in conformitate cu Regulamentul privind constituirea si functionarea
Consiliului raional Criuleni, aprobat prin decizia nr. 03.02 din 29.07.2015. art. 43 si art. 46 al Legii

nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia publica locald. Consiliul raional Criuleni,

DECIDE:
I.  Se aproba:
I.1. Programul raional pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea pentru anii 2017-
2025 Criuleni, conform anexei nr. 1.
1.2. Planul de actiuni privind implementarea Programului raional Apa si Sanatatea pentru anii 2017-
2025, conform studiului efectuat in baza Strategiei de dezvoltare socio-economica a raionului
Criuleni pentru anii 2017-2025. conform anexei nr. 2.
2. Se numesc responsabili de executarea deciziei vicepresedintele raionului pe domeniu si medicul-
sef. Centrul de Sanatate Publica Criuleni.

3. Controlul executarii deciziei se va asigura de citre Presedintele raionului Criuleni.
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Secretarul Consiliului raional Criuleni
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Anexa nr. 1
la decizia Consiliului raional Criuleni
nr. 15.24 din 24.11.2017

Programul raional
pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea
pentru anii 2017-2025 Criuleni

I. Identificarea problemei
1. Programul in cauza a fost elaborat in baza Programul National pentru implementarea
Protocolului privind Apa si Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016-2025 (in continuare-
Program) si in conformitate cu prevederile Legii nr. 207 din 29.07.2005 pentru ratificarea
Protocolului privind Apa si Sanatatea la Conventia din 1992 privind protectia si utilizarea cursurilor
de apa transfrontaliere si a lacurilor internationale. semnat la 10.03.2000, Legii nr. 10 din 03.02.2009
-privind supravegherea de stat a sanatatii publice. Legii apelor nr. 272 din 23.12.2011.
2. Evaluarea indicatorilor-tinta la Protocolul privind Apa si Sanatatea (in continuare-Protocol). din
cadrul prezentului Program. a tinut de progresul atins in domeniul cadrului politic. legislativ.
normativ si cel institutional, cu intentia de a contribui si in continuare la atingerea indicatorilor
planificati la Protocol.

[I. Contextul national

3. Republica Moldova la 10.03. 2000 a semnat. iar prin Legea nr. 207 din 29.07.2005 a ratificat
Protocolul privind Apa si Sandtatea la Conventia din 1992 privind protectia si utilizarea cursurilor de
apd transfrontaliere si a lacurilor internationale, fiind remis depozitarului instrumentul de ratificare a
protocolului mentionat. Republica Moldova a devenit parte la Protocol la 15.12.2005.
4. Pentru a facilita elaborarea indicatorilor-tinta de catre partile la Protocol, Organizatia Mondiala
a Sanatatii si CEE a ONU au adoptat Ghidul. care stabileste 20 domenii ale Protocolului privind
claborarea indicatorilor-tinta.
5. In conformitate cu articolul 6 al Protocolului. in Republica Moldova au fost aprobati indicatori -
tintad si termene de control pentru 20 domenii ale Protocolului, prin Ordinul comun al Ministerului
Mediului si Ministerului Sanatatii nr. 91/704 din 20 octombrie 2010.
6. Pentru revizuirea indicatorilor-tinta si stabilirea unor noi termene de control privind realizarea
acestora. a fost evaluata legislatia nationala existenta si politicile. strategiile si programele privind
gestionarea resurselor de apa. alimentarea cu apa. si sanitatie si alte aspecte legate de aceste probleme.
inclusiv:
1) Legea nr.272 din 10.02.1999 cu privire la apa potabila, care stabileste cerintele pentru
alimentarea cu apa potabila, serviciul acordandu-se in baza unui contract intre operator si consumator:
2) Legeaserviciilor publice de gospodarie comunala nr. 1402 din 24.10. 2002. care defineste dreptul
de proprietate asupra activelor de alimentare cu apa si canalizare, stipuldnd ca ,.sistemele publice de
gospodarie comunala. inclusiv terenurile aferente. fiind de folosinta, interes sau utilitate publici.
apartin, prin natura lor sau potrivit legii, domeniului public al unitatilor administrativ-teritoriale™;
3) Legeanr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, care reglementeaza
organizarea supravegherii starii de sanatate publica, de stabilire a cerintelor generale pentru sanatatea
publicd. drepturile si responsabilitatile persoanelor fizice si juridice. de organizare a sistemului de
supraveghere de stat a sanatatii publice. Articolele 39-40 din lege reglementeaza cerintele fata de
sursele de apa potabila.
4) Legea apelor nr. 272 din 23.12.2011. are scopul protectiei apei impotriva poludrii si stabileste
standarde de calitate a mediului, precum si a evacuarilor de ape uzate din mediul urban si mediul
rural:
5) Legeanr. 303 din 13.12.2013 privind serviciul public de alimentare cu apd si de canalizare. care
stabileste cadrul legal pentru prestarea serviciului de alimentare cu apa §i canalizare, care defineste
ca sistemele publice de apa si de canalizare se afla in responsabilitatea administratiei publice locale:
6) Normele sanitare privind calitatea apei potabile, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 934 din
15.08.2007 cu privire la instruirea Sistemului informational automatizat ,,Registrul de stat al apelor
minerale naturale. potabile si bauturilor nealcoolice imbuteliate™.
/) Hotararea Guvernului nr. 950 din 25.11.2013 pentru aprobarea Regulamentului privind cerintele
de colectare, epurare si deversare a apelor uzate in sistemul de canalizare si/sau in emisari pentru
localitatile urbane si rurale.



8) Strategia Nationald de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020. aprobata prin Hotardrea
Guvernului nr. 1032 din 20.12.2013.

9) Strategia de alimentare cu apa si sanitatie (2014-2028) pune accent pe elaborarea planurilor de
alimentare cu apa si sanitatie ( Master Planuri) si studiilor de fezabilitate pentru a atrage investigatii
justificate in sector. Actiunile specificate in Strategie necesita resurse financiare majore. care trebuie
atrase si din alte surse decat cele bugetare.

II1. Cadrul institutional de nivel local
7. Serviciile de alimentare cu apa si canalizare se afla in responsabilitatea autoritatilor administratiei
publice locale. componentele cdrora sunt mentionate in Legea nr. 303 din 13.12.2013 privind serviciul
public de alimentare cu apa si de canalizare.
8. Coordonarea intre administratia publica localda de nivelul intdi este asigurata de catre
administratia raionala (nivelul al doilea). in timp ce Ministerul Dezvoltarii Regionale si Constructiilor
administreaza trei agenti de dezvoltare regionala. care implementeaza investitiile in sectorul de
alimentare cu apa si canalizare.
9. Prin decizia Consiliului raional Criuleni nr. 13.11 din 06.06.2017 a fost aprobata Strategia de
dezvoltare socio-economica a raionului Criuleni pentru anii 2017-2025, care prevede oferirea unei
orientdri clare pe domeniul dezvoltarii sectorului de aprovizionare cu apa si sanitatie in scopul
asigurdrii accesului populatiei la servicii imbunatatite cantitativ si calitativ. Proiectul a fost efectuat
de catre Agentia de Colaborare Internationala a Germaniei (GIZ) care a oferit asistenta plenara la
toate etapele procesului de lucru.

IV. Starea actuala a domeniilor la Protocolul privind Apa si Sinitatea
10. Conform Programului Regional Sectorial de Alimentare cu Apa si de Sanitatie pentru Regiunea
de Dezvoltare Centru. raionul Criuleni dispune de rezerve de ape subterane in volum de 219.5 m3/zi
si face parte din zona cu o concentratie mai mare a zonelor cu rezerve de ape subterane potabile cu
capacitatea de peste 10.000 m3/zi.
11. In raionul Criuleni exista 89 fantani arteziene din care cca. 30 % nu sunt functionabile. in scopul
aproviziondrii cu apd potabila sunt utilizate 11 izvoare in localitatile Drasliceni si Cruglic. In calitate
de surse de aprovizionare cu apa in localitatile raionului Criuleni au fost construite 1608 fantani
publice. in care conform rezultatelor probelor preluate de Centrul de Sanatate Publica Criuleni. apa.
in mare parte. nu corespunde cerintelor HG nr. 934 din 15.08.2007.
12. Ponderea probelor neconforme la parametrii chimici din sursele centralizate subterane in a. 2015
a constituit 41.8% in comparatie cu a. 2014- 56.2%. Din 67 sonde, care aprovizioneaza cu apa potabila
de profunzime 40.3% nu corespund dupé remanenta de amoniac. care se afld in limitele 1.03mg/I-
4.27mg/l (CMA=0.5mg/l):
13. La parametri microbiologici investigatii din sursele si sistemele de apa potabild in a. 2015 a
constituit 26.1% in a.2014 — 23.8%.
14. In perioada a.a. 2000-2015 in raionul Criuleni nu au fost inregistrate maladii infectioase in
colectiv provocate de factorul hidric.

Tabel nr.1. Ponderea neconformitatii apei potabile la parametrii chimici.
probe anuale. pe diferite tipuri de apeducte si surse

Tabel =
a3 | NE Ponderea probelor de apa neconforme la parametrii
d/o sanitaro-chimici, %
2010 2011 2012 2013 | 2014 2015
1 Total 26,3 27.0 21,9 21 0 419 22,67
| | ! B
1.1 | Apeducte urbane din 0 0 6.0 o | 0 0
surse subterane , :
| 1.2 | Apeducte rurale 27.7 | 310 245 | 482 | 557 34.4
| 2. | Fantani 353 | 260 18.7 451 | 632 19.4
Ponderea neconformitatii apei potabile la parametrii
microbiologici. probe anuale. pe diferite tipuri de apeducte si surse
Nr Ponderea probelor de apa neconforme la parametrii

microbiologici, %




d/ 2010 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 |
0 [ | 15. Din
1 | Total 23.8 23.0 | 14,65 27,8 392 | 330 | a. 2005
| ] -
1.1 | Apeducte urbane din 87 | 8.1 2.1 0 25 | 29 | de cand
surse subterane |

1.2 | Apeducte rurale 17.4 14,9 10.9 32,2 40,4 32,0
2 | Fantani 41,1 44.4 39,8 50.0 639 | 51.3

Republica Moldova a devenit parte la protocolul privind Apa si Sanatatea, in raion pana in prezent au

fost realizate urmatoarele actiuni:

- Din 40 de localitati dispun de apa potabila de profunzime - 36 (90.0%)

- Acces la apa potabila centralizatd in a. 2005 - 19228 (26,4%): a. 2015 - 37020 (50.3%) de oameni
din populatia raionului. inclusiv urban — 5200(71.7% ). rural — 31820(48.0%)

- La moment localitatile mentionate sunt aprovizionate cu apa potabila de profunzime de 56
apeducte care extrag si furnizeaza apa din 67 sonde.

16. De mentionat ca in perioada indicatd in raion sunt aprovizionate cu apa potabila centralizata 27
(82%) institutii preuniversitare, si 25 (79%) institutii prescolare. Totodata. au fost create conditii de
sanitatie in 33 (100%) de institutii preuniversitare. 32 (100%) institutii prescolare.

17. Actiunile privind epurarea apelor uzate au fost realizate in 7 localitati (or. Criuleni. s. Porumbeni.
s. Magdacesti. s. Corjova. s. Hirtopul-Mic. s. Baldbanesti. s. Malaiestii-Noi ). Acces la sistema de
canalizare in a. 2005 au fost 2500 (3.4%) din populatie si a. 2015 - 6720 (9.1%). inclusiv urbana 4000
(55.2%). rurala 2720 (4.1%).

18. 59% din gospodariile raionului Criuleni au acces la conducta centrald de apa. acest indicator
variind de la 8.5% in localitatea Slobozia-Dusca pana la 100% in localitatile Magdacesti si Corjova.
LLuand in consideratie tinta nationala de aprovizionare cu apa potabild a 65% din populatie pani 2020,
in raionul Criuleni in localitatile: Boscana (8.5%). Slobozia Dusca (9.3%). Hirtopul Mare, Izbiste
(pand la 30%). Raculesti. Zaicana. Jevreni. Riscova (pana la 50%). Ohrincea (53%). ponderea
populatiel asiguratd cu apa este sub aceasta tinta.

19. 22 din 25 localitati din raion planificd noi conectari a gospodariilor, care va majora rata de
conectare a gospodariilor cu 23 % .

20. In localitatile r. Criuleni existd 37 turnuri de apa, 48 rezervoare de apa si 18 statii de repompare
a apel in retea.

21. 274,17 km de retele magistrale de aprovizionare cu apa potabila. 197.4 km de retele stradale de
aprovizionare cu apa potabila. 16% din localitati nu dispun de retele magistrale.

22. ina.a. 2005 — 2015 in raion sau petrecut urmdtoarele actiuni.

- S-au forat 8 sonde noi (Corjova-1. Miclesti-1. Drasliceni-3. Ratus-2, Porumbeni-1 )

- Au fost renovate 14 apeducte (Balabanesti, Boscana. Hirtopul-Mic, Ciopleni, Isnovit.
Magdacesti, Miclesti. Onitcani, Cosernita, Ratus, Ohrincea. Dolinnoe. Rigcova, or. Criuleni).

- S-au extins retele de distribuite in 4 localitati (Cruglic. Dubasarii-vechi. Corjova. Izbiste).

V. Scopul si obiectivele Programului
Scopul general al prezentului program este imbunétatirea calitatii vietii populatiei si accesului la
apa potabila sigurd si sanitatie imbunatatitd prin planificarea masurilor necesare pentru asigurarea
realizarii indicatorilor-{inta la Protocolul privind Apa si Sanatatea.
24. Obiectivele prezentului program raional sunt orientate spre integrarea prioritdtilor apa si
sandtate. planificarea actiunilor in sectoarele aproviziondrii cu apd, canalizare. de sanatate si alte
domenii cu referinta la Protocol pentru realizarea indicatorilor-tinta.
25. Obiectivele specifice ale programului sunt urmatoarele:
I) asigurarea catre anul 2025 a distribuirii apei potabile sigure in 100% institutii pentru copii si
reducerea pana la 20% a probelor de apa potabila neconforme la parametrii chimici de baza si 3% la
parametrii microbiologici:
2) asigurarea accesului la sisteme durabile de apd potabild in 100% institutii pentru copii si a
accesului populatiei generale la sisteme de apeduct pana la 75% cétre anul 2025;
3) asigurarea catre anul 2025 in proportie de 100% a accesului populatiei la sisteme imbunatatite
de sanitatie, inclusiv pana la 50% la sisteme de canalizare:
4) cresterea nivelurilor de performanta a sistemelor colective de alimentare cu apa, sanitatie si a altor
sisteme:

23.



5) cresterea gradului de aplicare a bunelor practici recunoscute in domeniul managementului
integrat al apelor si alimentarii cu apa si sanitatiei:

6) reducerea cu 50 % a deversérilor apelor uzate neepurate. precum si a reducerii deversarii apelor
pluviale neepurate in receptorii naturali:

7) asigurarea unui management adecvat pentru imbunatatirea calitatii apelor folosite ca surse de apa
potabila:

8) cresterea pind la 80% a ponderii populatiei care poseda cunostinte relevante privind siguranta apei
potabile. igiena §i sanétatea.

VL. Indicatorii de progres si performanta
26. Pentru evaluarea gradului de atingere a rezultatelor. se vor utiliza urmatorii indicatori:
1) ponderea probelor de apa potabila neconforme Normelor sanitare privind calitatea apei potabile:
2) numarul izbuenirilor epidemice cauzate de apa potabild in randul copiilor si adultilor:
3) incidenta bolilor netransmisibile conditionate de apa potabild neconforma normelor sanitare:
4)  numadrul de localitati care detin planuri de siguranta a apei potabile;
5) numadrul statiilor de tratare a apei potabile/epurare a apelor uzate construite/renovate:;
6) ponderea accesului populatiei generale. a diferitor grupuri la sisteme imbunatatite de apa
potabila:
7) ponderea accesului populaiei generale, a diferitor grupuri la sisteme imbunatatite de sanitatie:
8) numarul apeductelor construite/reconstruite:
9) numdrul asociatiilor/operatorilor de apa si sanitatie create:
10) numarul de actiuni de comunicare realizate.

VIl.Calitatea serviciilor de aprovizionarea cu apa si sanitatie
27. In baza analizei situatiei actuale prezentate in capitolele precedente. urmatoarele concluzii
privind calitatea serviciilor de aprovizionare cu apa si sanitatie se releva:
1) Starea tehnicd a sistemului existent de aprovizionare cu apa potabild in localitatile r. Criuleni
necesitd imbundtatiri considerabile din cauza gradului de deteriorare (39% retele cu o duratd de
exploatare de peste 10 ani si 61% pand la 10 ani).
2) Nu toti consumatorii conectati sunt asigurati cu apa in regim continuu si la capacitatea necesara
(localitatea Jevreni). Apeductul necesita redimensionare pentru a permite majorarea numarului de
conectari a noilor consumatori.
3) Sistemele de aprovizionare cu apa potabild nu dispun de statii de tratare/pregatire a apei.
4) Starea tehnica a sistemului existent de sanitatie in raion are un grad de deteriorare sporit (in 2 din
5 localitati retele au o durata de exploatare de peste 10 ani i in 3 din 5 localitati pana la 10 ani). Rata
de conectare la serviciile de sanitatie este foarte mica (24% din localitatile r. Criuleni dispun de sistem
de canalizare) in comparatie cu alte raioane din regiune din cauza retelelor insuficiente. dar si gradului
scdzut de congtientizare de catre populatie a importantei epurdrii apelor uzate si impactului lor asupra
mediului inconjurator.
5) In mare parte statiile de epurare nu sunt functionale sau nu functioneaza la capacitatea calculata
din cauza numdrului mic de conectéri. ceea ce nu asigurd epurarea normativa a apelor uzate. In
consecinta si tarifele pentru serviciile de sanitatie sunt mult mai inalte decat tarifele pentru
aprovizionare cu apa potabila.
6) Operatorii de sisteme din raion nu sunt dotati cu echipamente si nu dispun de resurse necesare
pentru deservirea. Intretinerea si modernizarea sistemelor.

VIII. Proceduri de raportare si evaluare
28. Inspectia Ecologicd gi Centrul de Sanatate Publica Criuleni vor elabora anual raportul catre
Consiliul raional Criuleni, Ministerul mediului si Ministerul Sanatatii. Muncii si Protectiei Sociale in
baza datelor de evaluare si in baza datelor prezentate de APL .

Secretarul Consiliului raional Criuleni Diana RUSU
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REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL CRIULENI
MD-4801. or. Criuleni. str. 31 August.108. tel. 024822058, fax. 024822233
web: www.criuleni.md. e-mail: consiliu@ecriuleni.md
REPUBLIC OF MOLDOVA
CRIULENI DISTRICT COUNCIL
108. 31 August str.. Criuleni, MD-4801, ph. 024822058, fax. 024822233

web: www.criuleni.md. e-mail: consiliu@criuleni.md

DECIZIE nr. 15.25
din 24 noiembrie 2017

Cu privire la aprobarea Programului raional
privind sandtatea mintald pentru anii 2017- 2021

In scopul executarii Hotdrarii Guvernului nr. 337 din 26.05.2017 pentru aprobarea
Programului national privind sanatatea mintala pe anii 2017-2021 si a Planului de actiuni pentru
implementarea acestuia. in conformitate cu Regulamentul privind constituirea si functionarea
Consiliului raional Criuleni, aprobat prin decizia nr. 03.02 din 29.07.2015. art. 43 si art. 46 al Legii

nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia publica locala. Consiliul raional Criuleni.

DECIDE:
1. Seaproba:
L.1. Programul raional privind sanatatea mintala pentru anii 2017- 2021, conform anexei nr. 1.
I.2. Planul de actiuni privind implementarea Programului raional Criuleni privind sanatatea mintala
pentru anii 2017-2021, conform anexei nr. 2.
2. Se numesc responsabili de executarea deciziei vicepresedintele raionului pe domeniu si medicul-
sef. Centrul de Sanatate Publica Criuleni.

3. Controlul executarii deciziei se va asigura de cétre Presedintele raionului Criuleni.

Presedintele sedintei Virginia BIZGU

Secretarul Consiliului raion Diana RUSU



Anexa nr. |
la decizia Consiliului raional Criuleni
nr. 15.25 din 24.11.2017

Programul raional
privind sanitatea mintala pentru anii 2017- 2021

I. Contextul general
I, Organizagia Mondiala a Sanatatii defineste sdnatatea mintala ca o stare de bunastare emotionala
§i sociald. in care o persoana realizeaza abilitaile sale, poate face fata tensiunilor normale ale vietii.
poate lucra productiv si este capabila sa faca o interventie in comunitatea sa (2005).
2. Bunastarea mintala este recunoscuta ca o componentd importantd a calitatii vietii. Pentru indivizi.
sdnatatea mintald este o resursd pentru atingerea potentialului intelectual si emotional. pentru
descoperirea si indeplinirea rolurilor din viata sociala. scolara si la locul de munca. Pentru societate.
0 bund sanatate mintala a cetatenilor contribuie la prosperitate, solidaritate si justitie sociala.
3. Sandtatea mintala si bunastarea mintald este un drept al fiecarui cetatean al Republicii Moldova.
Statul garanteaza tuturor cetatenilor fara discriminare pe criterii de gen. nationalitate. varsta. religie.
statut social sau dizabilitate, accesibilitatea la cele mai inalte standarde de viati si sanatate. inclusiv
sandtate mintala.
4. Republica Moldova. stat cu aspiratii proeuropene si democratice, prin aderarea la conventiile
internationale privitor la respectarea drepturilor omului si a demnitatii umane. a demonstrat cd acorda
un interes deplin pentru bunastarea fizica si psihica a cetétenilor.
5. Promovarea standardelor internationale si a bunelor practici in sanatatea mintald. dovedita prin
semnarea Declaratiei de la Helsinki 2005, ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati 2010, adoptarea Planului European de Actiuni in Sanatatea
Mintald creeaza premise pentru ameliorarea situatiei prin maladii mintale si cresterea bunastarii
mintale in Republica Moldova.
6. Adoptarea Declaratiei europene cu privire la sandtatea copiilor si tinerilor cu dizabilitati
intelectuale si a familiilor lor ,,O sandtate mai buni. o viatd mai buna: copiilor si tinerilor cu
dizabilitati intelectuale si familiile lor”, modifica perceptia si abordarea conceptuald a problemelor
de sanatate mintala si deficientelor intelectuale la copii. focalizand atentia pentru bunéstarea tinerei
generatii.
7. Problemele de sanatate mintala sunt intalnite in toate tdrile lumii, atatprintre barbati, cat si femei.
la toate varstele. printre tineri §i batrani. bogati sisaraci. locuitori rurali si urbani.
8. 8. Conform Comitetului Regional European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (sesiunea a 63-
a), sanatatea mintald si maladiile mintale prezinta una din cele mai semnificative provocari ale
sandtatii publice. Aproximativ o patrime pana la o treime din populatie sufera din cauza maladiilor
psihice pe parcursul unui an si doar 50% primesc ajutor profesionist. insa departe de unul adecvat
problemelor.
9. Potrivit Raportului OMS prezentat in cadrul celei de-a 65-a Asamblee Mondiale a Sanatatii din
mai 2012 ,,Povara globala a tulburarilor mentale §i necesitatea unui raspuns cuprinzitor. coordonat a
sectoarelor de sanatate si social la nivel de tara”, aproximativ 300 milioane de persoane in lume suferi
de tulburari mintale si de comportament; povara prin maladii mintale si de comportament este de 13%
la nivel mondial: riscul mortii premature este cu 40-60% mai mare la persoanele ce sufera de maladii
mintale: pierderile economice globale datorate maladiilor mintale in urmatorii 20 de ani fiind estimate
la 16 trilioane dolari SUA.
10. In toata lumea. 121 de milioane de persoane suferd de depresie. din care femeile de doua ori mai
frecvent decat barbatii. 70 de milioane - de probleme legate de consumul de alcool. 50 de milioane
au epilepsie, 45 de milioane - de schizofrenie si 37 de milioane - de dementa.
I'1. Povara tulburarilor psihice a fost estimata la 11% in 1999 si se crede ca aceasta va ajunge la 15%
pana in 2020. iar depresia se asteapta sa fie cea mai des intalnita cauza de boala in tarile dezvoltate.
daca nu vor f1 luate masurile corespunzatoare. Aproximativ jumatate din maladiile mintale debuteaza
inainte de varsta de 14 ani. Interventii cost-eficiente existd, dar mai putin de 1% din bugetul pentru
sanatatea mintald se cheltuie pentru profilaxie.
12. In prezent, in tarile UE. aproximativ 58.000 persoane decedeaza prin sinucidere anual, ceea ce
reprezintd un numar mai mare decat cel determinat de accidentele rutiere. crima sau HIV/ SIDA.
Tarile cu cea mai mare rata de suicid din lume se afla in regiunea europeand. Rata anuala de suicid in



aceste tari este de 13.9 la 100.000 populatie. Somajul. datoriile financiare si inechitatea sociala sunt
factori de risc pentru aparitia depresiei asociata cu suicid.

13. Imbatranirea populatiei conduce la cresterea prevalentei dementei. in mod constant la 5% la
persoane de peste 65 ani gi 20% la persoane peste varsta de 80 ani. Aproximativ 25% din locuitorii
Marii Britanii au o problema de sanatate mintald in timpul vietii lor. iar in SUA se inregistreaza cea
mai mare incidenta de persoane diagnosticate cu probleme de sanatate mintala.

14. Tarile in curs de dezvoltare. cu servicii de sandtate mintald mai putin dezvoltate. au riscul sa
inregistreze cele mai mari cresteri a numarului disfunctiilor mintale. Potrivit datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. unul din cinci copii are o problema de sanatate mintald si doua treimi dintre ei
nu primesc ajutorul de care au nevoie. De asemenea. studiile de specialitate arata ca de la 50% pana
la 75% dintre copiii de varsta prescolara cu probleme de comportament continud sa manifeste aceste
probleme §i dupd vérsta de sase ani. Interventia timpurie in depistarea si tratamentul copiilor cu
probleme de sanatate mintala cregte eficienta acestuia. ceea ce duce la scaderea incidentei tulburarilor
de sanatate mintala la varste adulte.

I5. Problemele de conduita si de comportament din copildrie implica cheltuieli pentru sistemele
social. educational. penal-corectional si judiciar. Alte costuri indirecte vizeaza modul in care
societatea trateazd persoanele cu dizabilitati si boli mintale. Necatand la potentialul succes al
tratamentului. doar o minoritate mica a celor ce necesitd acest tratament. il primesc.

16. Problemele de sanatate mintala afecteaza milioane de persoane si. netratate. creeazi un enorm
val de suferinfa. dizabilitate si pierderi economice. reprezentand o povara pentru sistemele social.
educational. juridic si medical. In pofida optiunilor de tratament si evolutiei pozitive in Ingrijirile
psihiatrice. persoanele cu sanatate mintala deficitara sau dizabilitati inca intimpina probleme de
excludere sociala. stigmatizare. discriminare si nerespectare a demnitatii persoanele si a drepturilor
lor fundamentale. ceea ce constituie o provocare pentru valorile fundamentale umane.

I7. Aproximativ 9 din 10 persoane afectate de maladii mintale se intlnesc cu fenomenul stigmeti si
discrimindrii si 7 din 10 considera ca aceste fenomene ii impiedica sa-si realizeze in deplina masura
viata.

I8. Maladiile mintale constituie 36.1% din cauzele care duc la dizabilitate in regiunea europeana.
Tulburarile mintale cuprind pana la 44% din fondurile serviciilor sociale si de pensii in Danemarca.
43% in Finlanda. 37% in Romania si 25% in Republica Moldova.

19. Sanatatea mintala deficitara in UE are o povard de aproximativ 3-4% din PIB. in principal prin
pierderea productivitafii. Bolile mintale sunt principala cauza pentru pensionarea timpurie S
pensionarea pentru incapacitate de munca.

20. La persoanele afectate de maladii mintale speranta de viata este de pana la 20 ani mai mica decét
la populatia generala. Factorul principal este prevalenta mare a maladiilor cronice concomitente
(maladii cardio-vasculare. cancer si diabet) si accesul redus la servicii calitative. Sanatatea mintala
este strans corelatd cu conditiile socio-economice de viata a persoanelor. Factori ca saracia. somajul.
conditii precare de muncd. conditii precare de trai si precaritatea procesului educational reduc
bunastarea si semnificativ cresc riscul aparitiei maladiilor mintale.

21. Viziunile asupra metodelor de tratament a tulburarilor de comportament si mintale au evoluat
s-a distantat de sistemul institutional de ingrijire.

22. Serviciile de sanatate mintala integrate in serviciul de asistentd medicala primari a fost considerat
0 alternativa mai umana si mai economica vizavi de metodele vechi de tratament al bolnavului psihic.
Anume aceastd viziune recunoagte comunitatea ca fiind mediul in care oamenii traiesc si muncesc.
mediul in care se afla. sistemele lor de suport social §i mediul unde tulburarile afective. cognitive si
de comportament iau nastere gi se manifestd. Din aceasta perspectiva, ingrijirea institutionala este cet
mai putin de dorit. dintre mai multe alternative posibile. recurgandu-se la ea doar in cazul in care alte
opfiuni sunt nepotrivite. Psihiatria moderna este orientata majoritar pe sisteme de ingrijire si servicii
bazate pe criterii de cost-eficientd, in care spitalul de psihiatrie si medicul psihiatru incetand sa mai
fie punctele cheie in ingrijirea psihiatrica.

23. Principiile Declaratiei de la Alma-Ata (1978) referitor la asistenta medicala primara. raman a fi
pilonii de baza in procesul de imbunatatire a sanatatii la nivel mondial. Promovand importanta
asistentei medicale primare. OMS sustine in Raportul Mondial al Sanatatii din 2008 ca aceasta este
foarte importantd acum. si chiar mai mult ca oricand.

24. Organizatia Mondiald a Sanatatii. in Cadrul european de politici pentru sustinerea actiunilor
vizand s@ndtatea gi bunastarea populatiei Sanatate 2020 mentine angajamentul fata de abordarea



bazata pe asistenta medicald primara drept o temelie pentru sistemele de sdnatate din secolul XXI.
Asistenta medicala primard poate face fatd necesitatilor zilei de azi prin stimularea unui mediu
favorabil pentru dezvoltarea i fortificarea parteneriatelor, precum si prin incurajarea persoanelor sa
participe prin noi modalitdti in propriul tratament si sa-si ingrijeasca mai bine propria lor sanatate.
25. La nivel international se pune accent pe dezvoltarea serviciilor de sanitate mintala la nivel de
comunitate. centrate pe nevoile pacientului si includ servicii de reabilitare. programe cu abatere de la
sistemul traditional al spitalelor, echipe ambulatorii, servicii terapeutice supravegheate. servicii de
ajutor la domiciliu gi servicii comunitare pentru copii. adolescenti si batrani.

26. Serviciile comunitare de sanatate mintala. integrate in asistenta medicala primara, sunt organizate
si prestate in conlucrare stransa cu sectiile spitalicesti de psihiatrie din cadrul spitalelor de profil
general cat si cu spitalele specializate pentru boli mintale.

27. Prioritafile actuale la nivel european in domeniul sanatatii mintale la toate ctapele vietii sunt
formulate in documentul Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,Planul European de Actiune in Sanatate
Mintald 2013-2020". care este in concordantd deplind cu noua politicd europeana privind sanatatea
si bunastarea - Sanatate 2020, Planul global al OMS de actiune pentru Sanitatea mintala, reflecta
dispozitiile si principiile Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(2008) si concluziile continute in Pactul european pentru sanétate mintala si protectia sociald (2008).

I1. Descrierea situatiei si identificarea problemei
28. Sandtatea mintald reprezintd o problema prioritard de sanatate publica pentru Republica
Moldova, fapt ce este confirmat prin asumarea angajamentelor de catre tara noastrd la nivel
international prin aderarea la Declaratia de la Helsinki privind sinatatea mintala din 2005, ratificarea
Convengiei ONU pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati in 2010, aderarea in acelasi

st familiile lor”. astfel acceptand o noua abordare conceptuald a problemelor de sénatate mintala si
deficientelor intelectuale.

29. Actele normative care stau la baza organizarii si activitatii serviciilor comunitare de sanatate
mintald sunt urmdtoarele: Legea privind sanatatea mentala nr. 1402 din 16.12,1997 care
reglementeaza acordarea de asistenta psihiatricd populatiei Republicii Moldova: Politica Nationala
de Sandtate, aprobatd prin Hotdrdarea Guvernului nr. 886 din 06 august 2007 (Cap. XII: Asigurarea
condifiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale). ce contribuie la modificarea vectorului de la polul
spitalicesc cétre cel comunitar; Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008—
2017. aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007, unde este fixata actiunea privind
integrarea sanatatii mintale in medicina primara: Programul National privind Sanatatea Mentala
pentru anii 2017-2021. aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 337 din 26.05.2017, ce cuprinde un
ansamblu de masuri si actiuni preconizate sa reformeze sistemul cétre unul accesibil, echitabil si care
asigurd continuitatea acordarii suportului si incluziunea sociald; Hotdrarea Guvernului nr. 55 din
30.01.2012 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sandtate mintala
si a Standardelor minime de calitate. care asigura politica cadru in vederea dezvoltarii retelei de centre
comunitare de sanatate mintala.

30. In raionul Criuleni, similar situatiei din Republica Moldova. cat si la nivel global. se atesta
tendinte de majorare a poverii problemelor de sanatate mintald. Conform datelor statistice oficiale.
prevalenta prin tulburdri mintale si de comportament (numdrul total al cazurilor inregistrate pe
parcursul anului de gestiune 2014 constituia 2400.8 cazuri, 2015-1959.5, iar in anul 2016- 2034.2
cazuri calculat la 100 mii de locuitori). Actual in 6 luni ale anului 2017 prevalenta constituie 2106.1
cazuri tulburdri mentale si de comportament. Comparativ cu indicatorii pe republica se atestd o
prevalenta mai redusa (prevalenta maladiilor tulburarilor mentale in RM in a. 2014 constituia 2683.6
cazuri . in a. 2015 — 24443 cazuri . 2016 - 2254.7 cazuri ). Sub aspect de gen raportul persoanelor
afectate de maladii mintale si de comportament este de 3 la 2 (barbati/femei). fiind necesare studii
stiintifice pentru evaluarea situatiei.

51. In anul 2014 situatia la nivel raional privind tulburérile mintale si de comportament constituia
396.7 cazuri. in a. 2015-104.6 cazuri: in 2016- 131,7 cazuri, iar ulterior, in 2016 incidenta constituia
doar 43.4 cazuri la 100.000 populatie. Incidenta prin tulburari mintale si de comportament la adulti
la 100 mii populatie constituia indicatori inalti in anul 2014 (396.8 cazuri). ajungand la o scadere
ponderala pana la 40.3 cazuri pe parcursul a 6 luni in anul 2017. Incidenta la copii privind tulburarile



mentale si de comportament a constituit in a. 2014 396.3 cazuri ajungand pana la 5.1 cazuri pe
parcursul a 6 luni in a. 2017,

32. Totodata, numarul persoanelor. in special a copiilor afectati de maladii mintale este pe departe
unul real. din cauza adresabilitatii scazute cétre serviciile de sanatate mintala. Lipsa serviciilor
specializate §i a motivatiei de a se adresa implica fenomenul stigmatizarii si insuficienta cunostintelor
pentru depistarea precoce a patologiei psihice.

33. Statisticile oficiale ale RM au scos in evidentd principalele repere ce contureaza tendintele
fenomenului suicidului si tentativelor de suicid. Datele sunt colectate de catre trei ministere:
Ministerul Afacerilor Interne. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. si Ministerul Justitiei.
insa mecanismele de colectare sunt diferite. fapt care cauzeaza discrepante in datele existente,
Totodata. este de mentionat ca. cazurile de suicid constituie 20.3% din toata mortalitatea Inregistrata
in Republica Moldova i 7.8% (in localitatile municipale 16.7%) din cauzele decesului la copii.

34. Un procent considerabil de copii se afla sub supravegherea rudelor din cauza migrarii parintilor
peste hotare, astfel lipsindu-se de modele parentale protective. Aceste aspecte denota lipsa unor
programe specifice indreptate spre formarea conduitei tinerilor parinti si profilaxia maladiilor psihice
in perioada precoce.

35. Nueste implementata o Fisa-standard de screening a maladiilor psihice pentru depistare precoce
a problemelor de sanatate mintala la nivel de asistentd medicala primara.

36. Daca. potrivit datelor statisticilor internationale. 1 din 88-110 copii prezinta tulburari din spectrul
autist. tulburare care afecteaza in aceeasi masura toate rasele. etniile si grupurile socio-economice.
atunci in Republica Moldova in supravegherea medicilor psihiatri se afla circa 277 de pacienti cu
autism. Numdrul redus de pacienti cu autism. comparativ cu statisticile internationale, specialistii il
explica prin faptul ¢d o mare parte din acestea sunt in evidentd medicala cu alte dizabilitati
(intelectuale, tulburdri de limbaj. tulburare de hiperactivitate. ticuri etc.) sau afectiuni. precum:
epilepsia. sindroame genetice. dereglari metabolice ereditare etc. Desi a fost aprobata fisa
standardizata pentru screening-ul la autism la nivel de asistentd medicala primard. acesta nu este
implementat integral pe tard. sunt insuficiente serviciile de reabilitare medico-sociala a acestei
categorii de pacienti.

37. Dizabilitatea primara prin maladii psihice este in descrestere nesemnificativa (de la 2400.8 cazuri
la 100 mii locuitori in anul 2014, pana la 1959.5 cazuri la 100 mii locuitori in anul 2015. in anul 2016
prevalenta constituia 2034.2 cazuri. iar in 6 luni a. 2017 s-au inregistrat deja 2106.1 cazuri).

38. La nivel de republica analiza datelor statistice pe maladii atesta un contingent de 30833 (38%)
pacienti cu grad de dizabilitate mintala. din ei 11360 sunt persoane cu retard mintal. Numarul de copii
cu dizabilitai mintale ajunge la 2744 de cazuri. In rl Criuleni numarul de copii cu dizabilitati mintale
aajuns ina. 2014 la 1190 cazuri. iar actual, in 6 luni a. 2017 numarul de bolnavi a crescut considerabil
pana la 1266 cazuri, ceea ce reflecta necesitatea realizarii directe a masurilor specifice de interventie
si educatie psihosociala a copiilor.

39. Analiza situatiei. efectuata in ultimii ani de catre Ministerul Sanatatii. Muncii si Protectiei Sociale
a constatat ca sistemul de acordare a asistentei psihiatrice este unul centralizat. preponderent s-a xat
pe serviciul spitalicesc insuficient pentru necesitatile reale ale beneficiarilor. Asistenta psihiatrica este
un sistem de servicii orientat excesiv spre curativ in detrimentul domeniului preventiv. Nu exista in
sistemul public servicii de promovare a sanatatii mintale si de prevenire a tulburarilor de sanatate
mintala.

40. In acest context. Ministerul Sanatatii. Muncii si Protectiei Sociale s-a angajat in proiectarea si
lansarea unei reforme structurale profunde a sectorului de sanatate mintald din Republica Moldova.
Strategia de reformd a sectorului de sanatate mintald. aprobatd in 2012. include schimbarea
paradigmei de abordare a pacientilor cu probleme de sdnatate mintald. in contextul recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si prevederilor Conventiei ONU pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitafi. modernizarea serviciilor de sanatate mintala si transferul lor de la spitale
si institutii specializate catre asistenfa medicald primara si servicii comunitare.

41. Reformele in sdnatatea mintala au fost §i sunt sprijinite pe parcursul anilor de catre Organizatia
Mondiala a Sanatati. Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC). Astfel. intre 2003 si
2011. au fost create ateliere de terapie ocupationalad si centre comunitare de sanatate mintald in
municipiile Balti. Ungheni si Chisindu (Centrul Comunitar de Sanatate Mintala Buiucani si Centrul
National de Sanatate Mintald). Noile servicii au stat la baza reglementarilor ulterioare privind
standardele de asistentd psihiatrica, mecanismele de finantare si introducerii unor module noi in
programul medical universitar.



42. Inanul 2014 a demarat proiectul Reforma serviciilor de sdnatate mintald in Republica Moldova.
finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si implementat de catre un
consortiu de parteneri internationali condus de Institutul Trimbos. Olanda si format din Serviciul de
Sanatate Mintala din Lucerna. Elvetia; Institutul de Cercetari in Servicii de Sanitate (NIVEL)
Olanda: si Liga Romana pentru Sanatate Mintala.

43. In cadrul Proiectului Reforma serviciilor de sanatate mintald in Republica Moldova are loc
descentralizarea serviciilor de sanatate mintala si dezvoltarea a 4 Centre Comunitare de Sanatate
Mintala-model. conform standardelor europene, cu componentele organizationale indispensabile
capabile de a raspunde necesitatilor multiaspectuale a persoanelor afectate de maladii mintale la nivel
de comunitate. Modelul serviciilor comunitare de sandtate mintald dezvoltat in aceste raioane
urmeaza sa fie extins la nivel national.

44. Incepind cu 01 septembrie 2014, a demarat procesul de dezvoltare a serviciilor comunitare de
sanatate mintald. prin crearea la nivel national a retelei de Centre Comunitare de Sanitate Mintala (la
nivel de municipii si fiecare unitate administrativ-teritoriald de nivelul I1). In rl Criuleni Centrul
Comunitar de Sanatate Mintala a fost deschis pe 02.06.2014 in cadrul IMSP ,,Centrului de Sanatate
Criuleni™. Activitatea desfasurata a Centrului a inceput odata cu comasarea cu cabinetul psihiatric din
Sectia Consultativa a IMSP , Spitalul raional Criuleni”. incepand cu 01.11.2013.

45. Au fost instituite si contractate de cdtre Compania Nationala de Asigurari in Medicind 36 Centre
Comunitare de Sanatate Mintala (5 CCSM municipale, 30 raionale), care deservesc la ora actuald o
populatie de 2622000 locuitori. Aceste Centre Comunitare sunt create in scopul de a oferi persoanelor
cu probleme de sanatate mintala asistenta medicald consultativa. servicii de reabilitare psihosociala.
suport gi mediere etc.

46. In cadrul acestor CCSM se afla la evidenta un numar de 59 000 persoane. Pe parcursul anului
2015 a fost stabilit un numar de 5285 consultatii la 100 mii populatie si 0 medie de 583 persoane la
100 mii populatie deservite in cadrul Centrelor de zi. De catre specialistii CCSM au fost indreptati
spre spitalizare un numar de 6344 pacienti si referiti catre serviciile sociale 6028 de persoane.

47. Dezvoltarea retelei de Centre Comunitare de Sanatate Mintald favorizeazd procesul de
dezinstitutionalizare cu reducerea fluxului de pacienti cétre spitalele de psihiatrie si cresterea
numarului de adresari catre serviciile comunitare. Astfel, pe parcursul perioadei 2012-2015 a scazut
numarul de persoane tratate in stationar de la 21116 pana la 17569.

48. Centrele Comunitare de Sanatate Mintala au fost organizate in cadrul institutiilor de asistent
medicala primara de nivel raional si municipal, ceea ce contribuie la integrarea serviciilor de sanatate
mintald in asistenta medicalda primara. depistarea precoce a patologiei psihice si asigurarea
continuitatii tratamentului. Pe parcursul anului 2015 au fost oferite consultatii pentru mai mult de
30000 de persoane, ceia ce constituie o rata de 585 persoane la 100 mii populatie.

49. Asistenta medicald primard reprezintd un aport considerabil privind depistarea precoce si
indreptarea catre serviciile comunitare specializate. In prezent abilitatile si cunostintele medicilor de
familie nu permit o abordare complexa a persoanelor afectate de maladii mintale. Strategia de
integrare a s@natatii mintale in asistenta medicala primard oferd cadrul normativ necesar de organizare
a conlucrarii intre pacient-medic de tamilie — medic psihiatru, insa capacitatile medicilor de familie
sunt insuficiente in diagnosticarea precoce si interventia in cazul maladiilor mentale usoare si medii.
Medicii de familie supravegheaza insuficient persoanele inregistrate, in contextul promovarii
sandtatii mintale §i rezolvarii problemelor de sanatate mintala conform competentelor. De asemenea,
in asistenta medicald primard se atestd asigurare insuficientd cu medici de familie. in special in
localitatile rurale. Competentele asistentilor medicali comunitari si celor de familie sunt insuficiente
pentru ingrijirea pacientilor cu probleme de sanatate mintala.

50. Pe parcursul ultimilor ani a fost extinsa lista medicamentelor compensate integral din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pentru pacientii cu probleme de sanatate mintala, cu
dreptul de prescriere a acestora de catre medicii de familie si medicii psihiatri, fapt care de asemenea.
are un impact pozitiv asupra mentinerii pacientului in comunitate si reducerii cazurilor de spitalizare.
in acelasi timp, in majoritatea raioanelor prescrierea medicamentelor compensate este efectuata
preponderent de medicii psihiatri, medicii de familie fiind insuficient implicati in prescrierea acestora.
inclusiv si pentru maladiile si starile ce tin de competenta medicului de familie, cum ar fi depresia
ele.

51. De asemenea. pe parcursul anilor 2015 — 2016 au fost actualizate 2 Protocoale Clinice Nationale
in domeniul sanatétii mintale. Nu sunt elaborate. actualizate gi aprobate Protocoale Clinice Nationale
si cele standardizate pentru medicii de familie, ce ar facilita conduita problemelor de sanatate mintald



la nivel de asistenta medicala primard conform recomandarilor OMS. Existid deficiente in
metodologia de referintd a pacientului cu probleme de sanatate mintala.

52. In ultimii ani a fost schimbata paradigma de abordare a pacientilor cu probleme de sanitate
mintald. in contextul recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii si prevederilor Conventiei
ONU pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dezabilitati. migcarea pacientului in sistemul de
sandtate fiind urmitoarea: familie, servicii sociale—medic de familie —centre comunitare de sanatate
mintald — spitale raionale — spitale specializate de psihiatrie (nivel terfiar) — centre comunitare de
sandtate mintald. In acest sens au fost instituite paturi de profil psihiatrie in cadrul spitalelor
generale/raionale Edinet (5 paturi) Ungheni (10 paturi). ceia ce este absolut insuficient pentru
satisfacerea nevoilor pacientilor.

53. In contextul remanierilor efectuate in sistemul de sanatate. a fost optimizat numarul de paturi in
Spitalele psihiatrice. Astfel. numarul de paturi in aceste spitale s-a micsorat de la 2080 paturi in anul
2012 la 1635 paturi in anul 2015.

54. In cadrul spitalelor de psihiatrie pe parcursul anului 2015 s-au aflat la tratament 16569 pacienti
cu o duratd medie de spitalizare de 30.1 zile pe un numar de 1635 paturi. Din total de 467920 zile-
pat 15% au fost pacienti diagnosticati cu retard mintal. De mentionat. ¢a in Spitalele de psihiatrie pe
parcursul anului 2014 s-au tratat -17724 pacienti. comparativ cu 17894 pacienti in anul 2013. ceea
ce constituie mai putin cu peste 1325 pacienti. In spitalele raionale. pe paturile psihiatrice. in anul
2014 s-au tratat 2115 pacienti cu probleme de naturd psihotica. totodatd reducandu-se fluxul de
pacienti catre spitalele de psihiatrie.

35. Conform rezultatelor evaluarilor efectuate de catre expertii internationali. pe parcursul ultimilor
ani au fost imbunatatite conditiile de tratament in sectiile spitalicesti, dar acestea nu asigura pe deplin
respectarea cerintelor si standardelor la nivel european. Serviciile spitalicesti sunt concentrate
preponderent in zona de nord si centru a tarii. reducand accesibilitatea populatiei din alte zone citre
serviciile specializate de stationar. Pacientul continua si se afle o perioada indelungata in spital si
asistenta medicald este bazata in principal pe suportul biologic. lipsind celelalte componente
indispensabile privind reabilitarea psiho-sociala.

56. Paturile specializate in cadrul spitalelor generale aproape nu sunt dezvoltate in teritoriile
republicii pentru asigurarea asistentei psihiatrice mai aproape de locul de trai a pacientilor. Aceasta
impune cheltuieli nejustificate pentru transportarea medicala asistata de cétre serviciul de asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca sau spitalele raionale pentru transfer catre institutiile republicane
specializate. Situatie similara este §i in raioanele pilot. fapt ce nu permite modelarea sistemului
integrat de servicii de sanatate mintala in contextul prevederilor proiectului Reforma in sanitatea
mintala.

57. O problema majora. care persistd in domeniu. este insuficienta profesionistilor si a cunostintelor
referitor la psihiatria comunitara fapt ce se repercutd asupra calitatii serviciilor de sanatate mintala
acordate populatiei. La moment in sistem activeaza 231 medici psihiatri (inclusiv narcologi) (83 in
ambulator). ceea ce reprezintd 0.6 la 10 000 populatie. O problema in asigurarea cu resurse umane
din domeniul sdnétatii mintale se resimte in teritoriu, deoarece practic toti specialistii sunt concentrati
in spitalele de psihiatrie.

58. Centrele Comunitare de Sanatate Mintala sunt asigurate insuficient cu medici psihiatri. asistenti
sociali. psihologi. In majoritatea raioanelor acestea activeaza prin cumul. avand loc de munca de baza
in alte subdiviziuni. In 3 raioane lipseste medicul psihiatru in general. Este insuficienta asigurarea cu
nurse psihiatrice. asistenti medicali comunitari in localitatile rurale, care ar putea preintampina
acutizarile sau chiar interveni in depistarea precoce a unor tulburari psihice. Carenta de medici din
cadrul serviciilor comunitare se referd. mai cu seama. la psihiatrii pentru copii. In republica sunt
ocupate 15.5 salarii de psihiatri pentru copii. In 12 raioane lipsesc psihiatri pentru copii. iar in 4
raioane doar 0.25 salarii. La moment in rl Criuleni in cadrul Centrului comunitar de sanatate mintala
activeazd medic psihiatru pe 1.0 salariu. psiholog-0.75 salariu si 0.5 salariu a sefului CCSM.

59. Pe parcursul ultimilor 2 ani circa 400 specialistii din Centrele Comunitare de Sanatate Mintala
din republica si din Spitalele de Psihiatrie, au beneficiat de instruiri in cadrul proiectului Reforma
serviciilor de sandtate mintala. sustinut de Agentia Elvetiana de Cooperare si Dezvoltare. In perioada
anilor 2016-2017 urmeaza sa fie instruiti in domeniul sanatatii mintale comunitare circa 700 medici
de familie s1 300 asistenti medicali de familie/asistenti medicali comunitari.

60. Desi specialistii din tard au beneficiat de instruiri. nu s-a schimbat pe deplin abordarea in
problemele de sdnatate mintald. cu schimbarea orientarii de la spital spre solutionarea problemelor la
nivel de comunitate. In majoritatea raioanelor persista activitatile consultative si mai putine sunt



activitatile bazate pe reabilitare psiho-sociala si integrare in comunitate. Activitatile specialistilor din
Centrele Comunitare de Sanatate Mintald, asistenta medicalda primard, asistenta sociald sunt
dispersate, abordarea multidisciplinara a pacientului cu probleme de sanatate mintald nu este
implementata.

61. Activitatea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala este perturbatd de activitati suplimentare.
cliberarea certificatelor medicale pentru candidatii si conducétorii de vehicul, port arma, activitati de
examinare a recrutilor in cadrul Comisiilor medico-militare. Lipsesc specialisti psihologi pregatiti in
domeniul psihologiei medicale pentru a realiza acest lucru, sarcina fiind pusa pe medicii psihiatri.
62. Totodatd. Centrele Comunitare de Sanatate Mintald. in majoritatea cazurilor. nu dispun de
spatiile si conditiile necesare de activitate, sunt asigurate insuficient cu cadrele medicale necesare
pregatite adecvat in domeniul sanatatii mintale comunitare. astfel nefiind asiguratd prestarea
serviciilor in conformitate cu Standardele de calitate a Centrului Comunitar de Sanatate Mintala. Nu
este organizata activitatea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala in 4 teritorii. O problema majora
reprezintd organizarea activitatii Centrului National Comunitar de Sanatate Mintald. amplasarea
cdruia creeazd impedimente pentru prestarea serviciilor de sanatate mintald comunitara. inclusiv
pentru indeplinirea rolului organizator-metodic la nivel national. O problemd majord reprezinta
organizarea activitatii Centrului National de Sanatate Mintala, forma de organizare si amplasarea
céruia creeaza dificultdti pentru indeplinirea rolului organizatorico-metodic la nivel national, cat si
prestarea serviciilor de sanatate mintald comunitara. In rl Criuleni Centrul isi desfisoard activitatea
intr-o incapere sigura si accesibila. amplasata intr-o zona benefica pentru comunitate. Este amplasata
astfel incat beneficiarul sd aiba acces la toate resursele si facilitatile din comunitate (sdnitate.
educatie. reabilitare. relatii sociale). Toate spatiile centrului sunt sigure si accesibile beneficiarilor si
suporta adaptari pentru a permite si incuraja mobilitatea si autonomia acestora, inclusiv a celor cu
deficiente locomotorii si senzoriale. Centrul de asemenea dispune de un mijloc de transport adaptat
la necesitdtile beneficiarilor si pentru efectuarea vizitelor la domiciliu de catre echipa mobild. Centul
detine in mod obligatoriu o linie telefonica directa. televizoare. echipament audio-video. filmoteca.
audioteca. mini-biblioteca si programe de jocuri la calculator.

63. Indicatorii colectati actual nu reflecta activitatea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala.
Lipsesc indicatori referitori la resursele si structura serviciilor prestatoare de ingrijiri de sanatate
mintala. Fisa electronica in asistenta medicala primara nu este implementata, ce nu permite integrarea
datelor despre sanatatea mintald, evidenta. monitorizarea, raportarea si evaluarea centralizatd a
acestora,

64. Lipseste o lista de indicatori pentru masurarea calitatii si performantei serviciilor de sanatate
mintald prestate la nivel de asistentd medicala primard, Centre Comunitare de Sdnatate Mintala.
sectiile spitalicesti din spitalele generale i spitalele psihiatrice. Nu este elaborat si implementat un
sistem de management al calitatii serviciilor de sanatate mintala.

65. Aspectele de organizare a serviciilor de sanatate mintald. la moment fragmentate in servicii
spitalicesti. servicii comunitare. servicii de asistenta medicala primara si servicii sociale. necesita
consolidarea pe o baza normativa aplicabila. In Republica Moldova exista acte legislative si politici
in domeniul sanatatii mintale, fard insa a fi detectat un mecanism cert de implementare. In acest
context, persistd fragmentarea serviciilor si existenta formald a unui mecanism de referire a
pacientului in cadrul serviciilor de sanatate mintala. Este imperios de reevaluat si ajustat baza
normativa de organizare si functionare a Serviciilor de Sanatate Mintala la standarde si principii noi
in managementul sanitar.

66. Aspectele financiare detin un rol important in dezvoltarea ulterioara a serviciilor comunitare de
sdnatate mintala. Ponderea majora a fluxului financiar continua sa fie indreptata cétre spitalele de
psihiatrie. Bugetul anual al spitalelor de psihiatrie reprezintd o suma de 130 min. lei. Totodata, pentru
activitatea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala in anul 2016 constituie aproximativ numai 17
min. lei si 13 min. lei pentru tratamentul ambulator al persoanelor afectate de maladii mintale cu
preparate medicamentoase compensate integral din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti
medicala.

67. Inechitatea financiara impiedicd constituirea si dezvoltarea serviciilor comunitare de sanitate
mintald. oferind suport procesului de institutionalizare a persoanclor afectate de maladii mintale,
cregterea cheltuielilor pentru administrarea unor servicii inadecvate necesitétilor si asteptarilor.

68. Serviciile medicale §i sociale sint separate. lipseste abordarea integrala a problemei de sanatate
mintald. ceea ce favorizeaza discontinuitatea in cadrul procesului de reabilitare psihosociala si
incluziune socio-profesionala. Persoanele afectate de maladiile mintale beneficiaza doar aleatoriu de



anumite servicii specializate. in mod special spitalicesti. nefiind solutionate problemele ce tin de traiul
independent, dreptul la un loc de munca. echitatea sociala si medicala. Lipseste mecanismul de
colaborare intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. autoritatile publice
locale in vederea dezvoltarii serviciilor sociale si activitatii acestora integrat cu Centrele Comunitare
de Sanatate Mintald. Situatie similard se atestd si in raioanele pilot. ce impiedica dezvoltarea unui
model de servicii medico-sociale integrate la nivel de comunitate.

69. Lipsesc mecanismele de cooperare intersectoriala ce vizeaza serviciile comunitare de sanitate
mintald. Specialistii din sectorul sanataii si cel social. inclusiv din cele 4 raioane pilot. nu si-au
dezvoltat capacitatea de a lucra impreuna in calitate de echipa multidisciplinard comuna in prestarea
serviciilor ce tin de sanétatea mintala.

70. Actorii interesati relevanti de la nivel national si local (autori de politici si factori de decizie.
manageri i specialigti) sunt informati despre experientele de succes din domeniul ingrijirii
comunitare ale altor fari. inteleg componentele ingrijirii si pot juca un rol de facilitatori in
implementarea noului model de ingrijire in Republica Moldova. Nu existi o Strategie de comunicare
si un plan de actiuni privind reducerea stigmatizarii si discriminarii din motive de tulburfri mintale si
promovarea serviciilor comunitare de sanatate mintala.

71. La nivel local nu este asigurata o conlucrare intre factorii de decizie. precum autoritatile publice
locale si centrale. societatea civild si beneficiari privind asigurarea unei retele de servicii incluzive de
sandtate mintald. Nu existd modele de referintd a beneficiarilor cétre serviciile comunitare.
intimpinindu-se dificultati la trecerea din sistemul medical catre cel social. Nu sunt elaborate
instrumentele necesare pentru a presta utilizatorilor de servicii si ingrijitorilor intr-un format accesibil
informatiile necesare privind drepturile. standardele de ingrijire si optiunile de tratament in context
comunitar integral pe tard, inclusiv in cele 4 raioane pilot. Insuficient sunt utilizate mijloacele mass
media. dialogurile de politici pentru sporirea constientizarii si acceptarii de catre comunitate a
reformelor in sandtatea mintala si a persoanelor cu probleme de sanatate mintala.

72. Persoanele afectate de maladii mintale se confrunta cu fenomenul stigmei si discriminarii. atat
din partea societatii. ct si a familiei. Familiile sint insuficient implicate in procesul terapeutic. mai
cu seamd in cazurile de acutizare a bolii, nu dispun de cunostinte elementare privind specificul
maladiei. modalitatea de comunicare reciproca si de sustinere a deciziilor luate de membrii familiilor
celor afectati. Familiile se confruntd cu stigmatul social. izolarea sociald si fenomenul de
suprasolicitare psihica (burnout), calitatea vietii acestora fiind joasa. Lipseste suportul autoritatilor la
nivel de asigurare a serviciilor sociale indispensabile.

73. Persoanele afectate de tulburari psihice se confrunta cu dificultati financiare si sint vulnerabile
din punct de vedere social. in special privind accesul la servicii. Nu sunt elaborate mecanisme de
finantare a serviciilor de sanatate mintala integrat pentru domeniul medical cit si cel social. care ar
asigura acoperirea integrala a cheltuielilor de catre sistemul de sanatate si autoritatile publice locale
pentru a obtine accesul la servicii medico-sociale integrate. pastrind. totodata. continuitatea.
complexitatea si integritatea acestora.

I11. Scopul si obiectivele specifice ale Programului
74. Scopul Programului raional Criuleni privind sdndtatea mintald pentru anii 2017-2021 este
promovarea bunastarii mintale a populatiei. prevenirea tulburarilor mintale. oferirea oportunitatilor
cgale la servicii accesibile de calitate si protectia drepturilor persoanele cu probleme de sanatate
mintald si familiilor acestora.
75. Pentru realizarea scopului mentionat. prezentul Program are urmatoarele obiective specifice:
1) Asigurarea respectarii drepturilor fundamentale ale omului si oferirea oportunitatilor de atingere
acelor mai inalte standarde de viata pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala.
2) Organizarea serviciilor de sanatate mintald conform necesitatilor persoanelor cu tulburri psihice
si asigurarea accesibilitatii la servicii sigure. calitative de sanatate mintala pentru adulti si copii pe tot
parcursul vietii la toate nivelurile de asistentd medicala;
3) Consolidarea capacitdtilor specialistilor din CCSM Criuleni. a medicilor de familie si asistentilor
medicali. cat si a specialistilor din domeniul asistentei sociale:
4) Colaborarea intersectoriala efecienta. intru elaborarea unui sistem de sanatate mintala eficient cu
accente pe grupurile social-vulnerabile expuse la factori determinanti si evenimente nefavorabile:
5) Sporirea nivelului de sensibilizare fata de problemele de sanatate mintalda si mobilizarea
comunitatii pentru o incluziune sociald a persoanelor cu probleme de sanatate mintala.



IV. Principiile care ghideaza realizarea Programului
76. Prezentul Program are la baza urmatoarele principii:
1) Accesibilitatea serviciilor. Serviciile de baza de sanatate mintala. inclusiv in conditii de ambulator
si stationar. vor fi disponibile la nivel local. astfel ca pacientii s& nu se deplaseze pe distante mari:
2) Complexitatea serviciilor. Persoanele cu tulburari psihice au nevoie si pot beneficia de o gama
largd de servicii coordonate. care incorporeaza terapia comunitar asertiva, managementul de caz.
echipele multidisciplinare, interventiile de criza, programele de sustinere. advocacy. sprijinul practic.
precum si tratamentul medical corespunzitor. In plus. fata de gestionarea nevoilor de sanatate acute
si cronice. sint serviciile necesare de a aborda nevoile pe termen mai lung de integrare in comunitate,
cum ar fi. servicii sociale, locuinte protejate. educatie. precum si ocuparea fortei de munca:
3) Continuitatea. Sistemele de sandtate in majoritatea tarilor. si in special in cele in curs de dezvoltare.
sunt concepute pentru a oferi ingrijiri medicale in baza modelului de transfer. care pune accentul pe
un tratament intensiv al episoadelor acute, in speranfa ca majoritatea pacientilor vor face o recuperare
completd fara o nevoie de ingrijire in curs de desfasurare. pana la urmitorul episod acut. Multe
tulburari mintale. in special cele cu o evolutie cronica sau cu un model recurent-remisiv. sunt mai
bine gestionate de servicii cu un model de ingrijire continud. O abordare continua de ingrijire. de
asemenea. subliniaza necesitatea de a lua in considerare totalitatea nevoilor pacientilor. inclusiv
cerintele lor sociale. profesionale si psihologice:
4) Adaptabilitatea. Pentru a fi eficiente. serviciile de sanatate mintala trebuie sa fie concepute pentru
a raspunde necesitatilor. Acest lucru inseamna adaptarea serviciilor la nevoile beneficiarilor:
5) Eficienta. Dezvoltarea serviciilor trebuie sa fie ghidata de dovada eficacitatii interventiilor speciale
st modelelor de prestare a serviciilor. Exista dovezi tot mai mari de interventii eficiente pentru multe
afectiuni psihice:
6) Echitatea. Accesul populatiei la servicii de buna calitate trebuie sd se bazeze pe nevoie. Echitatea
inseamna ca toate segmentele de populatie pot accesa servicii. Pentru majoritatea factorilor de decizie
politicd. imbunétatirea echitatii implica un lucru indreptat spre egalitatea reald in rezultatele sau
statutul indivizilor. indiferent de venituri sau regiune geografica;
7) Respectarea drepturilor omului. La prestarea serviciilor persoanelor cu dizabilitati mintale si
intelectuale va fi asigurata si promovata respectarea deplina a tuturor drepturilor omului i libertatilor
fundamentale pentru toate persoanele cu dizabilitdti fara orice fel de discriminare pentru orice fel de
dizabilitate. Persoanele cu dizabilitai mintale au aceleasi drepturi civile, economice, politice, sociale
si culturale ca oricine altcineva in comunitate. si aceste drepturi vor fi mentinute:
8) Implicarea beneficiarilor i a familiilor acestora in procesul de ingrijire. Consultarea beneficiarilor,
a familiilor acestora. sau a formelor asociative constituite sub egida implicérii consumatorilor de
servicii de sdnatate mintald, sant actiuni deloc uzuale in practica zilnicd. Dezvoltarea unor sisteme de
ingrijiri care urmdresc o integrare comunitara optima implica un parteneriat activ intre profesionisti
s1 beneficiarii de servicii in domenii. cum ar fi: actiuni sociale comune, consultarea consumatorilor
in ceea ce priveste furnizarea de servicii, dezvoltarea noilor servicii sau restructurarea celor existente.
implicarea familiilor sau comunitatii in procesul de ingrijiri, sprijinirea initiativelor de intrajutorare
sl suport comunitar:
9) Accentul pe reabilitare. intarzierea demararii procesului reabilitativ dupa debutul maladiei aduce
cu sine o crestere a potentialului de dizabilitate. Aparitia noilor generatii de neuroleptice. cu efecte
secundare considerabil mai putine. favorizeaza. de asemenea, procesul de reabilitare. Punctul forte al
procesului reabilitarii va fi insertia sau reinsertia profesionald. precum si imbunatatirea abilitatilor
functionale:
10) Parteneriatul in comunitate. Conlucrarea factorilor de decizie in comunitate pentru stabilirea
modalitatilor de insertie socioprofesionald a persoanelor afectate de tulburari mintale si de
comportament cu asigurarea instrumentelor adecvate si promovarea drepturilor persoanelor
respective.

V. Actiunile ce urmeaza a fi intreprinse
77. In vederea realizarii obiectivului privind armonizarea cadrului legislativ cu asigurarea respectarii
drepturilor fundamentale ale omului si oferirea oportunitatilor echitabile de atingere a celor mai inalte
standarde de viatd pentru persoanele cu probleme de sanatate mintald se vor opera urmitoarele
actiuni:
1) Respectarea in totalitate a legislatiei in vigoare:



2) Aplicarea noilor prevederi legislative in domeniu o dati cu revizuirea vadrului klegilativ si
normativ ce tin de prestarea serviciilor de sanatate mintala. inclusiv si fara liberul consimtamant. de
catre Ministerul Sanatatii. Muncii si Protectiri Sociale prevazute in Programul National privind
Séndtatea Mintalad pentru anii 2017-2021 -

3) Implementarea mecanismelor de participare a persoanelor afectate de maladii mintale in procesul
de elaborare, implementarea. monitorizare si evaluarea politicilor si serviciilor de sanatate mintala. o
datd cu crearea lor de Ministerul Sandtatii. Muncii si Protectiei Sociale prevazute in Programul
National privind Sanatatea Mintald pentru anii 2017-2021.

78. In vederea realizarii obiectivului privind Organizarea serviciilor de sanatate mintald conform
necesitatilor persoanelor cu tulburiri psihice si asigurarea accesibilitatii la servicii sigure. calitative
pentru adulti si copii pe tot parcursul vietii la toate nivelurile de asistenta medicala sunt necesare de
intreprins actiuni prioritare in urmatoarele di rectii de activitate:

I) Fortificarea CCSM Criuleni in profilaxie. tratament si reabilitare psihosociala a persoanelor cu
probleme de sdnitate mintala:

3) Acordarea serviciilor specializate pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala din diverse
grupe de varstd la nivel de comunitate: copii, adolescenti. adulti si batrani.

79. In vederea realizarii obiectivului privind consolidarea capacitatilor specialistilor din CCSM
Criuleni, a medicilor de familie, asistentilor medicali si din domeniul asistentei sociale. se vor opera
urmatoarele actiuni:

1) Participarea personalului CCSM., a Centrelor de Sanitate la modulurile de instruire organizate de
Ministerul Sanatatii. Muncii si Protectiei Sociale:

2) Respectarea prevederilor protocoalelor clinice si a standardelor de tratament bazate pe dovezi in
acordarea tratamentului eficient:

3) Fortificarea capacitatilor profesionistilor din domeniu referitor la sanatatea mintala:

4) Implementarea programelor de suport pentru cupluri si familii in vederea fortificrii sanatatii
mintale §i prevenirii tulburarilor psihice.

80. In vederea realizarii obiectivului privind colaborarea intersectorial pentru un sistem de sanatate
mintald eficient cu accente pe grupurile social-vulnerabile se vor intreprinde urmatoarele actiuni:

1) Crearea parteneriatului intersectorial in acordarea serviciilor de sandtate mintald. cu respectarea
obligatiunilor fiecdrui partener in conformitate cu normativele elaborate de Ministerul Sanatatii.
Muncii si Protectiei Sociale:

2) Implementarea strategiilor de preventie a suicidului cu activitati de abordare a grupurilor supuse
riscului $i mecanisme de monitorizare a lor:

3) Colaborarea intersectoriala in vederea facilitarii procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor
cu probleme de sanatate mintald. originare din raionul Criuleni.

81. In vederea realizarii obiectivului privind sporirea nivelului de sensibilizare fata de problemele de
sanatate mintala si mobilizarea comunitatii pentru o incluziune sociala a persoanelor cu probleme de
sdndtate mintala se vor intreprinde urmatoarele actiuni:

1) Promovarea sanatatii mintale si diminuarea fenomenului de stigma in comunitate prin activitati de
informare:

2) Construirea unei atitudini echitabile si integrarea comunitara a persoanelor cu probleme de sanatate
mintala:

3) Monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu probleme de sanatate mintald de catre mass-
media.

VL. Etapele, termenele si responsabilii de implementare
82. Etapele si termenele de implementare sunt incluse in Planul de actiuni privind realizarea
Programului raional Criuleni privind sanatatea mintala pentru anii 2017 - 2021. conform anexei nr. 2
al deciziei.
83. Responsabilii pentru implementarea fiecarei actiuni in parte sunt specificate in Planul de actiuni.
84. In procesul de implementare a Programului. autoritatile responsabile vor colabora cu
reprezentanti ai societatii civile, autoritailor administratiei publice locale.

VII. Estimarea generala a costurilor
85. Finantarea Programului raional privind Sanatatea Mintala pentru anii 2017- 2021 se va efectua
din contul i in limita mijloacelor aprobate anual conform legislatiei in vigoare.



86. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea Programului a fost efectuatd in baza
prioritatilor si a activitatilor identificate si formulate in Planul de actiuni. conform anexei nr. 2 la
decizie.

87. Costul estimativ al prezentului Program este de 430 mii lei. conform anexei nr. 3 la decizie.
Sursele financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald. indicate in
costurile estimative ale Programului, reprezintd surse proprii ale institutiei medicale. obtinute in
temeiul legislatiei in vigoare conform contractelor incheiate cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina. in limita mijloacelor financiare disponibile.

VIIIL. Rezultatele scontate
88. Realizarea integralda a prezentului Program va contribui pana in anul 2021 la atingerea
urmatoarelor rezultate:
I) Reducerea cu 50% a numdrului de spitalizari pe paturile psihiatrice prin acordarea serviciilor de
sandatate mintala de calitate la nivel de comunitate. conform necesitatilor la toate etapele vietii:
2) Ameliorarea calitatii vietii persoanelor afectate de maladii mintale;
3) Organizarea functiondrii serviciului de sanatate mintald pentru satisfacerea necesitatilor
persoanelor afectate de maladii mintale din raioanele Criuleni si Dubasari:
4) Acoperirea cu servicii de sdnétate mintala a tuturor grupurilor de populatie in special grupurile
vulnerabile:
5) Asigurarea Centrului Comunitar de Sanatate Mintala Criuleni cu personal medical calificat privind
abordarea patologiei mintale la toate etapele de interventie:
6) Instituirea mecanismului de finantare a serviciilor de sanatate mintala bazat pe performanta si
calitate:
7) Dezvoltarea parteneriatelor intersectoriale pentru oferirea serviciilor calitative si continue
populatiei la fiecare etapa a vietii in corespundere cu necesitatile si in apropierea locului de trai.
8) Promovarea sanatatii mintale i diminuarea fenomenului de stigma in comunitate.
9) Construirea unei atitudini echitabile §i integrarea comunitard a persoanelor cu probleme de sanatate
mintala.

VIII. Indicatori de progres si performanta
89. Evaluarea gradului de atingere a rezultatelor se va efectua utilizind urmatorii indicatori:
1) Incidenta prin maladii psihice la 100000 locuitori:
a) Nr.bolnavi maladii psihice inregistrati caz nou-total x 100000 / Populatia medie anuala (sursa:
raportul statistic nr. 36-sdn pag.11 rub.3):
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile maladii psihice inregistrati caz nou x 100000 / Populatia medie
anuald copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (Sursa: raportul statistic nr. 36-san pag.11 rub.4):
2) Prevalenta prin maladii psihice la 100000 locuitori:
a) Nr.bolnavi cu maladii psihice atlati sub supraveghere la finele anului-total x 100000 / Populatia
medie anuala (sursa: raportul statistic nr. 36-sdn pag.11 rub.9):
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu maladii psihice aflati sub supraveghere la finele anului x
100000/Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (Sursa: raportul statistic nr. 36-sin
pag.11 rub.10);
3) Prevalenta prin schizofrenie la 100000 locuitori:
a) Nr.bolnavi cu schizofrenie aflati sub supraveghere la finele anului-total x 100000/populatia
medie anuald (Sursa: raportul statistic nr. 36-san pag.15 punct.1130/8);
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu schizofrenie aflati sub supraveghere la finele anului x
100000/Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (sursa: raportul statistic nr. 36-sin
pag.15 punct. 1130/9);
4) Prevalenta prin autism infantil la 100000 copii 0-17 ani 11 luni 29 zile:
Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu autism infantil aflati sub supraveghere la finele anului x
100000/populatia medie anualad copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (sursa: raportul statistic nr. 36-san
pag.15 punct.1130/5):
5) Incidenta prin retard mental la 100000 locuitori:
a)  Nr.bolnavi cu retard mental inregistrati caz nou-total x 100000/Populatia medie anuala (sursa:
raportul statistic nr. 36-san pag.8 rub.3):
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu retard mental inregistrati caz nou x 100000/Populatia medie
anuald copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (sursa: raportul statistic nr. 36-sdn pag.8 rub.4):



6) Prevalenta prin retard mental la 100000 locuitori:
a) Nr.bolnavi cu retard mental aflati sub supraveghere la finele anului x 100000/Populatia medie
anuala (Sursa: raportul statistic nr. 36-san pag.8 rub.9):
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu maladii psihice aflati sub supraveghere la finele anului x
100000/ Populatia medie anuald copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (sursa: raportul statistic nr. 36-sin
pag.8 rub.10):
7) Incidenta prin tulburari de dezvoltare psihologica la 100000 locuitori:
a) Nr. bolnavi cu tulburari de dezvoltare psihologica inregistrati caz nou-total x 100000/Populatia
medie anuala (sursa: raportul statistic nr. 36-sdn pag.9 rub.3):
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu tulburari de dezvoltare psihologica inregistrati caz nou x
100000/populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (sursa: raportul statistic nr. 36-san pag.9
rub.4):
8) Prevalenta prin tulburari de dezvoltare psihologica la 100000 locuitori:
a) Nr.bolnavi cu tulburdri de dezvoltare psihologica aflati sub supraveghere la finele anului x
100000/Populatia medie anuald (Sursa: raportul statistic nr. 36-sdn pag.9 rub.9):
b) Nr.copiiO-17anil 1luni29zile cu tulburari dezv. psihologicd sub supraveghere la finele an x
100000/populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (Sursa: raportul statistic nr. 36-san
pag.9 rub.10):
9) Incidenta prin alcoolism cronic si psihoze alcoolice la 100000 locuitori:
a) Nr.bolnavi alcoolism cronic si psihoze alcoolice caz nou-total x 100000 / Populatia medie anuala
(sursa: raportul statistic nr. 11-san pag.2+pag.3 rub.2):
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile alcoolism cronic si psihoze alcoolice inregistrati caz nou x
100000/populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (sursa: raportul statistic nr. 11-sn
pag.2+pag.3 rub.3):
10) Prevalenta prin alcoolism cronic si psihoze alcoolice la 100000 locuitori:
a)Nr.bolnavi cu alcoolism cronic si psihoze alcoolice aflati sub supraveghere la finele anului-total x
100000/Populatia medie anuala (Sursa: raportul statistic nr. 11-sdn pag.2+pag.3 rub.8):
b)Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile alcoolism cronic si psihoze alcoolice sub supraveghere la finele
anului x 100000 /Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (Sursa: raportul statistic nr.
11-sé@n pag.2+pag.3 rub.9);
11) Incidenta prin narcomanii la 100 000 locuitori:
a) Nr.bolnavi narcomanii caz nou-total x 100000 /Populatia medie anuala ( sursa: raportul statistic
nr. 11-san pag.5+pag.6 rub 2):
b) Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile narcomanii inregistrati caz nou x 100000/ Populatia medie anuala
copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (Sursa: raportul statistic nr. 11-san pag.5+pag.6 rub 3):
12) Prevalenta prin narcomanii la 100 000 locuitori:
a)Nr.bolnavi cu narcomanii aflati sub supraveghere la finele anului-total x 100000/Populatia medie
anuala (Sursa: raportul statistic nr. 11-san pag.5+pag.6 rub 8):
b)Nr.copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu narcomanii sub supraveghere la finele anului x
100000/Populatia medie anuald copii 0-17 ani 11 luni 29 zile (Sursa: raportul statistic nr. 11-sén
pag.5+pag.6 rub 9):

3) Mortalitatea generala prin suicid la 100 000 locuitori:
Nr.decedati prin suicid x 100000 /Populatia medie anuala (Sursa: Certificatul medical constatator al
decesului (f.106/e)):
14) Asigurarea populatiei cu paturi psihiatrice la 10 000 locuitori
Nr. paturi psihiatrice la finele anului de gestiune x 10000 /Nr. populatie la finele anului de gestiune
(Sursa: Raportul statistic anexa nr.1 la formularul 30-san. pag 6 codul 13700+137100. rub.1);
15) Asigurarea populatiei cu paturi narcologice la 10 000 locuitori
Nr. paturi narcologice la finele anului de gestiune x 10000 / Nr. populatie la finele anului de gestiune
(Sursa: Raportul statistic anexa nr.1 la formularul 30-san. pag 6 codul 137300. rub.1):
16) Asigurarea populatiei cu medici psihiatri la 10 000 locuitori
Nr. pshiatri persoane fizice la finele anului de gestiune x 10000 / Nr. populatie la finele anului de
gestiune (Sursa: Raportul statistic nr.17 pag.4 rindul 59.0+rindul60.0. rub 7):
17) Asigurarea populatiei cu medici narcologi la 10 000 locuitori
Nr. pshiatri persoane fizice la finele anului de gestiune x 10000 /Nr. populatie la finele anului de
gestiune (Sursa: Raportul statistic nr.17 pag.4 rindul 61.0. rub 7):
18) Asigurarea populatiei cu psihologi la 10 000 locuitori



Nr. psihologilor persoane fizice la finele anului de gestiune x 10000 / Nr. populatie la finele anului
de gestiune (Sursa: rapoartele CCSM):

19) Asigurarea populatiei cu asistente medicale (din institutiile psihiatrice) la 10 000 locuitori

Nr. Asistente medicale pshiatrice persoane fizice la finele anului de gestiune x 10000 / Nr.populatie
la tinele anului de gestiune (Sursa: Raportul statistic nr.17 pag.4 rindul 59.0+rindul60.0, rub 7):

20) Numarul cadrelor din asistenta medicald primara. Centrele Comunitare de Sanitate Mintala si
spitale. instruite in identificarea i tratarea problemelor generale de sanatate mintala si de identificare
si semnalare a problemelor severe de sanatate mintald— cifre absolute;

21) Legislatia i cadrul normativ cu privire la sanatatea mintald revizuite pentru a permite
functionarea serviciilor si a asigura accesul la ingrijiri comunitare de sanatate mintala (numar acte
normative) — cifre absolute;

22) Mecanismele financiare sunt revizuite pentru a asigura functionarea sustenabila a serviciilor de
sénatate mintalad in baza modelului comunitar de ingrijiri - Raport de evaluare;

23) Numarul protocoalelor clinice nationale adaptate pentru fiecare nivel de ingrijiri (primar.
secundar si tertiar), fise de screening si audit aprobate si implementate — cifre absolute;

24) Numarul de Curricule pentru instruirea initiala si continud a cadrelor medicale (medici si asistente
medicale) si ne-medicale (psihologi clinicieni i asistenti sociali) care lucreaza in domeniul sanatatii
mintale revizuite si/sau dezvoltate pentru a corespunde noului model de ingrijire — cifre absolute:
25) Numarul cadrelor din asistenta medicala primara, centrele comunitare de sanatate mintala si
spitale. instruite privind identificarea §i tratarea problemelor generale de sanatate mintala si de
identificare si semnalare a problemelor severe de sanatate mintala — cifre absolute:

26) Centrul Comunitar de Sanatate Mintala dispune de spatii adecvate identificate si renovate pentru
a asigura buna functionare a centrului;

27) Centrul Comunitar de Sanitate Mintald a implementat sistemul de management al calitatii
serviciilor de sanatate mintala:

28) Numarul de specialistii din sectorul sanataii si cel social care si-au dezvoltat capacitatea de a
lucra impreunad calitativ prin abordare multidisciplinara in prestarea serviciilor ce tin de sanatatea
mintala — cifre absolute:

29) Numdrul activitdtilor realizate in conformitate cu Strategia de comunicare si plan de actiuni
privind reducerea stigmatizarii §i discrimindrii din motive de tulburdri mintale si promovarea
serviciilor comunitare de sanétate mintald — cifre absolute;

30) Instrumente implementate pentru a presta intr-un format accesibil utilizatorilor de servicii si
ingrijitorilor informatii necesare privind drepturile, standardele de ingrijire si optiunile de tratament
in context comunitar — raport elaborat;

IX. Procedurile de raportare, evaluare si monitorizare a Programului
90. In procesul de implcmentarc a prezentului Program va fi efectuatda monitorizarea permanenti a
realizarii actiunilor si rezultatelor obtinute. pentru a opera. in caz de necesitate. modificari in politicile
promovate i in actiunile intreprinse.
91. Scopul monitorizarii consta in corelarea obiectivelor si a actiunilor din Planul de actiuni cu
privire la implementarea Programului raional Criuleni privind sanitatea mintald pentru anii 2017-
2021 cu rezultatele scontate ale Programului, pentru ca. ulterior. sa fie efectuata o evaluare a modului
de realizare a Programului §i a impactului acestuia asupra sanatatii populatiei.
92. Procedurile de monitorizare prevad evaluarea statistica continud. care este efectuati de institutiile
responsabile de realizarea actiunilor incluse in Program.
93. In cadrul procesului de monitorizare sint elaborate rapoarte de progres, care includ informatii
despre implementarea actiunilor prevazute in Planul de actiuni. Aceste rapoarte sint elaborate anual
si contin informatia privind situatia implementarii Planului de actiuni.
94. La finele anului 2021 se va elabora un raport final privind eficacitatea actiunilor previzute si
realizarea obiectivelor Programului raional Criuleni de dezvoltare a agistentei medicale de urgentd
pentru anii 2017 - 2021,

Secretarul Consiliului raional Criuleni Diana RUSU
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