6. CCSM Rezina este parte componentd a IMSP SR Rezina si functioneaza ca un serviciu
de reabilitare psihosociala de zi.
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Summary
The context, methodology and results of evaluation of
community mental health centers in Moldova

The aim of this study is to assess the activity, assess the level of adjustment to national
standards of Community Mental Health Centers. Performing the analysis, we concluded that all
centers are different in terms of organizing activities and functionality. Community Mental
Health Centers have various documents governing their operation and different component of
the staff; staff is competent, has undergone various training from various projects; the quality
of services, staff and beneficiaries’ satisfaction is not monitored at all centers; the community
mental health centers are funded from different sources and its calculation is done through
different methodologies from case to case.

Rezumat

Scopul lucrarii consta in evaluarea activitatii, aprecierea nivelului de adaptare la
standardele nationale a Centrelor Comunitare de Sanitate Mintald. In urma analizei s-a
constatat ca toate centrele sunt diferite din punct de vedere al organizarii activitatii Si
functionalitatii. Centrele de Sanatate Mintala au diferite documente ce reglementeaza
functionarea lor si componenta diferitd de personal; personalul este competent, a beneficiat de
multiple instruiri din cadrul diverselor proiecte; calitatea serviciilor, satisfactia personalului si a
beneficiarilor nu este monitorizata la nivel in toate centrele, iar finantarea lor este din diferite
surse si calcularea lor difera de la caz la caz.

Actualitatea

In ultimii ani s-a observat o crestere semnificativa a atentiei acordate sanatatii mintale la
nivel european [2, 5]. In Republica Moldova, dereglirile psihice si de comportament, constituie
o importantd cauza de dizabilitdti, ocupand primele cinci pozitii din cele zece ale ierarhiei
bolilor [1]. Circa 50% din cei 90 de mii bolnavi psihici, aflati in evidentd, sunt invalizi,
constituind patura cea mai vulnerabild a societatii. La moment, ajutorul in domeniul sanatatii
mintale este axat pe modelul de ingrijire invechit si nu este axat deplin pe necesitatile
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beneficiarilor. Principalul mod de ajutor este cel spitalicesc centralizat, unde sunt atestate un sir
de neajunsuri importante, cele mai grave fiind discontinuitatea serviciilor si Indepartarea lor de
la locul de trai [3, 4]. Acesti factori impiedica organizarea unui sistem orientat spre necesitatile
pacientilor.

Scopul
Evaluarea activitatii, aprecierea nivelului de adaptare la standardele nationale a
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala, existente in Republica Moldova.

Material si metode

In conformitate cu cerintele Memorandumului moldo-elvetian pentru proiectul
,,Dezvoltarea sistemei serviciilor comunitare de Sandtate Mentald in Moldova (CCSM
Chisindu)”, in perioada 20 — 28 februarie 2012 a fost efectuatd evaluarea Centrelor Comunitare
de Sanatate Mintald din Republica Moldova in baza Ordinului Ministerului Sanatagii nr. 98 din
9 februarie 2012.

Comisia stipulata de catre Ministerul Sanatatii a avut ca scop evaluarea CCSM existente
in vederea urmatorilor itemi:

1. Analiza strategica a fiecirui CCSM

2. Analiza logisticdi a CCSM in vedere ajustarii serviciilor la Hotirarea Guvernului nr. 55
din 4 februarie 2012.

3. Analiza produsului (analiza necesittii resurselor, a procesului, productivititii —
rezultatelor, continuitatii)

4. Concluzii si recomandari

De catre comisie au fost efectuate vizite in fiecare CCSM respectiv urmatoarei agende:
20 februarie 2012 — CNSM, CCSM Buiucani, Chisindu
21 februarie 2012 — CCSM Ungheni
22 februarie 2012 — CSM Somato, CCTDMS Danko, Balti
23 februarie 2012 — CCSM Rezina.

Procesul de evaluare nu a fost o simpla inspectie a CCSM, ci o procedura initiatd de a
sustine centrele sd-si ajusteze regulamentului existent de lucru si standardele minime de
calitatei la HG nr. 55 din 30 ianuarie 2012.

Evaluarea a constat din 2 etape — vizita in teritoriu a comisiei ministeriale si
completarea chestionarelor de autoevaluare a angajatilor CCSM de sinestatatoare:

1. Pentru analiza de moment s-au utilizat diferite metode de colectare a informatiilor:

- Observatii de moment - baza tehnico — materiald si mediul institutiei (statutul institutiei,
amplasarea, aprovizionarea cu mobilier si echipament tehnic si ergoterapeutic, finantarea).

- Managementul resurselor umane (statele de personal aprobate si de facto, componenta
echipei multidisciplinare).

- Practici institutionale (regimul de lucru) - metodele de lucru (serviciul consultativ, terapie
ocupationala, tipurile de tratament si interventii utilizate in CCSM, ,,managerul de caz” si
,»cazul asistat”)

- Calitatea serviciilor prestate populatiei — populatia arondata la serviciu, prevalenta prin boli
mintale in teritoriul deservit, consultarea dosarelor.

- Ingrijirea pacientului, contracte de colaborare cu beneficiarii si familia lor, Planul de
Interventie Individuala, drepturile si obligatiunile pacientilor, regulament de functionare
interna, interviu cu pacientul si personalul.

2. Toate CCSM au primit preliminar 8 chestionare de autoevaluare, pe care le-au completat
preventiv si au prezentat comisiei ministeriale la momentul vizitei. Aceste chestionare sunt
atasate Tn anexa 1 la finele raportului.
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Rezultate
Sistemul de acordare a asistentei psihiatrice in Republica Moldova este reglementat de

acte normative, actualmente racordate la rigorile internationale Intru asigurarea unor servicii
accesibile si calitative beneficiarilor. Astfel, la nivel de Guvern sunt intreprinse un sir de masuri
pentru promovarea serviciilor de sandtate mentald si trecerea de la sistemul centralizat catre
asistenta psihiatrica comunitara.

=

Politici in sanatatea mentala
Legea privind sanitatea mentala nr. 1402 - XII1 din 16.12.1997 modificata prin
Legea Nr. 35 din 28.02.2008 pentru modificarea si completarea Legii nr.1402-XI11 din
16 decembrie 1997 privind asistenta psihiatrica Publicat : 04.04.2008 in Monitorul
Oficial Nr. 69-71 art Nr : 228
Politica Nationala de Sanatate aprobata prin HG nr. 886 din 06.08.2007 (Capitolul XII:
Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale) Publicat : 17.08.2007 in
Monitorul Oficial Nr. 127-130 art Nr : 931
Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017 aprobata prin
HG nr. 1471 din 24.12.2007 (3.2.4. Implementarea Politicii de Sandtate Mintala)
Publicat:15.01.2008 in Monitorul Oficial Nr. 8-10 art Nr : 43
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 591 din 20 august 2010 ,,Cu privire la organizarea i
functionarea Serviciului de Sanatate Mintala din Republica Moldova”
Ordinul MS RM “Cu privire la Centrele Comunitare de Sanatate Mintald” nr. 8 din
17.01.2009
Hotdrarea Guvernului RM Nr. 55 din 30 ianuarie 2012 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sanatate mintala si a Standardelor
minime de calitate”.
In prezent, sanitatea mentala este asiguratd prin intermediul urmatoarelor servicii:

Servicii de asistentd psihiatricd urgenta acordata prin intermediul serviciului prespitalicesc.

2. Serviciul de ambulator:

w

Cabinetele psihiatrice raionale (pentru maturi §i copii);

Dispensarul Psihoneurologic in cadrul IMSP SCP; (nu este serviciu aparte);
Centrele Comunitare de Sanatate Mentala;

Expertiza psihiatricd de ambulator in cadrul IMSP SP;

Centre si cabinete private.

Stationare de zi in cadrul IMSP SP.

4. Servicii spitalicest in cadrul IMSP SP si SR (nu existd incd): terapie, inclusiv intensiva;
reabilitare medico-psiho-sociala; expertiza psihiatricd legala de stationar; tratament prin
constringere (regim obignuit, regim riguros).

oo

Servicii rezidentiale
Servicii de consiliere psihologicd in cadrul institutiilor de Invatamint preuniversitar.

7. Servicii sociale la nivel de comunitate.

La momentul actual in RM exista 5 Centre Comunitare de Sanatate Mintald si un

Centrul National de Sanatate Mintald in toata tara:

1.

2.
3.
4

oo

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

Centrul Comunitar de Sanatate Mintala (CCSM), sector Buiucani — creat in 2005
Centrul Comunitar de Sanatate Mintald (CCSM) Ungheni — creat in 2007

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

Centrul Comunitar de Sanatate Mintald (CCSM), Rezina — creat in 2010

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

In compartimentul urmator vom analiza fiecare CCSM dupa criteriul aparitiei acestuia.
Rezultatele evaludrii CCSM pe intreg serviciu pentru anul 2011 sunt indicate in tabelul
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Tabelul 1. Indicatori de performanta de baza a CCSM pentru anul 2011

INDICATORUL CNSM, | CCSM | CCSM | CCSM, | CSM | CCTD
mun. Buiucani | Unghen | Rezina | Somato SM
Chisinau , mun. i , mun. | Danko,
Chisinau Balti mun.
Balti
1 2 |1 2 |1 2 |1 2 |1 2 |1 2
Numdarul mediu de 357 |2 |54 10, |2 |45 |5 (22, |2 |18 |2
beneficiari pe zi (suma 5 25 |5 6 5 0
beneficiarilor din fiecare
zi impartita la numarul
de zile de functionare a
CCSM pe an)
Durata medie de zile 6,41 16 90 10 16
petrecute in CCSM de 8 8 6
un beneficiar (suma
zilelor petrecute de
fiecare beneficiar in
CCSM impartita la
numarul de beneficiari
scontati)
Numarul total de 109 1624 23 10 82 46
beneficiar/zi asistati 4 25 46 42 45
(suma beneficiarilor din
fiecare zi conform PII pe
parcursul intregului an)
Numdrul total de 818 25 13 76 83
beneficiari/zi adresati 45 27 2 8
(suma beneficiarilor
adresati din fiecare zi pe
parcursul intregului an)

1 — pentru anul 2011

2 — conform regulamentului
Tabelul 1 denotd patru indicatori de baza analizati in cadrul evaluarii CCSM: numarul

mediu de beneficiari pe zi, durata medie zile petrecute in CCSM de un beneficiar, numarul
total de beneficiari/zi asistati si numarul total de beneficiari/zi.

Primul indicator ,,numarul mediu de beneficiari pe zi” ne arata implinirea randamentului

CNSM - preconizat 25 persoane — media pe zi 3,57
CCSM Ungheni — preconizat 25 persoane — media pe zi 10,25
CCSM Rezina — preconizat 5 persoane — media pe zi 4,5
CSM Somato Balti — preconizat 25 persoane — media pe zi 22,6

CCTDMS Danco Balti — preconizat 20 persoane — media pe zi 18
Din tabel putem constata ca regulamentul CCSM Buiucani nu prevede numar de

CCSM conform regulamentului de activitate si ne aratd dovada implicarii persoanelor cu
probleme de sanatate mintala in procesul de reabilitare psihosociald. Din tabel putem compara
numarul preconizat in regulament si implinirea serviciului de facto

persoane asistate pe zi, iar grupul tintd este toatd populatia sectorului Buiucani. De facto se
observa o fluctuatie de 54 persoane pe zi la CCSM Buiucani.

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

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

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

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

Discutii

Un risc important in realizarea ameliordrii activitatii centrului este aglomerarea
sarcinilor cotidiene, ramanand astfel putin timp pentru a cauta noi solutii la disfunctionalitatile
aparute. In consecinta, pentru ca ameliorarea activitatii centrului sa aiba succes este necesar ca
un numar mare de grupuri tinta, (in particular persoane cheie de la nivele de conducere si
decizie) sa-si exprime sprijinul si angajamentul in recunoasterea necesitatii schimbarilor si in
implementarea acestor schimbari.

Pe baza modelului dezvoltarii integrate a organizatiilor, se pot identifica patru factori
de blocaj in implementarea unor schimbari:

- strategici (complexitatea decizionala),

- structurali (birocratia specifica oricarui sistem, mijloace umane si financiare limitate,
dimensiunea si complexitatea),

- culturali (teama de risc, traditia ,,continuitatii”, schimbarea mentalitatii)

- comportamentali (absenta stimulentelor individuale, neintelegerea obiectivelor finale,
demotivare si frustrari, comportamentele de asteptare).

Ameliorarile si schimbarile propuse nu pot fi efectuate intr-un timp scurt. Este un
proces pe termen lung, care trebuie sa fie implementat de mai multi factori decizionali
consecutivi, Intr-un mediu dificil, competitiv si in continua schimbare. De aceea, este nevoie
de obtinerea unui consens in plan politic in ceea ce priveste cerintele necesare realizarii
schimbarilor propuse, prin:

- Diseminarea pe scara larga a informatiilor privind reforma si incurajarea participarii
cetatenilor, a societatii civile, a mediului de afaceri, a functionarilor publici la realizarea
reformei, printr-un schimb democratic de opinii in legatura cu desfasurarea acestui proces;

- Fundamentarea reformei pe baza unei analize profesioniste a stadiului actual, a activitatii si
performantelor centrului, precum si pe baza evaluarii periodice a consecintelor activitatilor
finalizate;
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Concluzii

1. Toate CCSM existente in RM sunt diferite din punct de vedere al organizarii activitatii
si functionalitatii.

2. CCSM existente au diferite documente ce reglementeaza functionarea lor si componenta
diferita de personal.

3. Personalul este competent, a beneficiat de multiple instruiri din cadrul diverselor
proiecte.

4. Calitatea serviciilor, satisfactia personalului si a beneficiarilor nu este monitorizata la
nivel in toate CCSM.

5. Finantarea centrelor este din diferite surse si calcularea lor difera de la caz la caz.
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REABILITAREA PSIHIATRICA — O METODA EFICIENTA DE INCLUZIUNE
SOCIALA A PERSOANELOR CU TULBURARI PSIHICE (REVISTA LITERATURII)
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Summary
Psychiatric rehabilitation - an efficient method of social
inclusion of people with mental disorders

All patients suffering from severe and persistent mental illness require rehabilitation.
The goal of psychiatric rehabilitation is to help disabled individuals to develop the emotional,
social and intellectual skills needed to live, learn and work in the community with the least
amount of professional support. The overall philosophy of psychiatric rehabilitation comprises
two intervention strategies. The first strategy is individual-centered and aims at developing the
patient’s skills in interacting with a stressful environment. The second strategy is ecological
and directed towards developing environmental resources to reduce potential stressors. Most
disabled persons need a combination of both approaches. The refinement of psychiatric
rehabilitation has achieved a point where it should be made readily available for every disabled
person.

Rezumat

Toti pacientii care suferda de boli mintale severe si persistente au nevoie de reabilitare.
Scopul reabilitarii psihiatrice este de a ajuta persoanele cu disabilitati mintale sa isi dezvolte
abilitatile emotionale, sociale si intelectuale necesare pentru a trdi, invata si munci in
comunitate, cu un sprijin cit mai putin profesional. Filosofia generald de reabilitare psihiatrice
cuprinde doua strategii de interventie. Prima strategie este centratd pe individ si are drept scop
dezvoltarea competentelor pacientului in interactiunea cu un mediu stresant. A doua strategie
este ecologica si orientate spre dezvoltarea resurselor de mediu pentru a reduce factorii
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