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Comitetul European pentru Prevenirea Torturii i a altor Tratamente sau Pedepse Inumane si
Degradante, a sesizat in repetate randuri ca nu sunt asigurate conditii corespunzatoare de viata
pentru pacientii suferind de boli psihice si nu sunt respectate drepturile omului si ale pacientilor.

Tn acest context, actiunile pe termen scurt si mediu ale Ministerului Sanatatii Publice trebuie s
vizeze urmatoarele obiective prioritare:

1. dezvoltarea centrelor comunitare de sanatate mintala

2. Tmbunatatirea calitatii serviciilor spitalicesti

3. dezvoltarea resurselor umane din sistemul de ngrijiri de sanatate mintala
4

monitorizarea respectarii drepturilor omului

Strategia Ministerul Sanatatii Publice Tn domeniul sanatatii mintale a fost elaborata cu asistenta
tehnica a OMS 1n cadrul proiectului de sanatate mintala al Pactului de Stabilitate Tn Europa de
Sud-Est. Pactul de Stabilitate pentru Sud-Estul Europei a fost lansat in 1999, la initiativa Uniunii
Europene si are ca scop intarirea eforturilor tarilor din Europa de Sud — Est in promovarea si
mentinerea pacii, democratiei, respectarii drepturilor omului si dezvoltarii economice. Peste 40
de tari si organizatii s-au alaturat ca parteneri in sustinerea celor 8 tari in procesul de cooperare
regionala promovata cu scopul implementarii principiilor sus-mentionate. n cadrul Initiativei de
Coeziune Sociala a Pactului de Stabilitate , domeniul sanatatii mintale a fost identificat drept un
element esential in mentinerea stabilitatii sociale, a pacii, Si a dezvoltarii economice.

Valori si principii de organizare ale reformei sistemului de ingrijiri

Valoarea esentiala care sta la baza realizarii acestei strategii este respectul pentru drepturile
omului si respectarea demnitatii umane. Trecerea de la sistemul traditional de ingrijiri la unul
care pune accent pe integrarea persoanei in comunitate implica acceptarea unui set de valori
explicite, acestea fiind:

1. Responsabilitatea echipei comunitare — presupune responsabilitatea pentru persoana cu
probleme de sanatate mintala la orice moment, indiferent daca aceasta se gaseste ntr-o
facilitate de Tngrijire (spitaliceasca, centru de zi, centru de reabilitare etc.) sau Tn comunitate. A
avea aceasta responsabilitate este un lucru dificil, deoarece persoana frecventeaza numeroase
unitati de Tngrijire, nu are o constanta profesionald si dispune de resurse in general limitate de
trai independent. Responsabilitatea pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala se
incadreaza unei logici de cuprindere geograficd si se operationalizeaza dupd o prealabilda



evaluare a nevoilor populationale din aria de cuprindere data (pentru evaluarea problemelor
existente in comunitatea deservita si identificarea posibilelor solutii de intAmpinare a acestora).

2. Participarea comunitatii — comunitatea deservita de un sistem integrat de fngrijiri de
sanatate mintald participd la deciziile si coordonarea acestuia. In general, implementarea unor
programe comunitare de ngrijiri de sanatate mintala s-a confruntat la Tnceput cu o rezistenta
crescuta a comunitatii de a-si asuma si de a sustine aceste initiative. Aceste rezerve ale
comunitatii se datoreaza pe de o parte atitudinilor negative care mai persista in legatura cu
boala mintala, dar si faptului ca implementarea programelor s-a facut initial fara consultarea
comunitatilor. Actualmente, in consiliile directoare ale sistemelor de suport comunitar sunt
invitati sa participe lideri politici si persoane marcante din comunitate, precum si orice persoana
care poata sa aiba un statut de lider informal (in special lideri ai comunitatilor etnice sau
religioase). Tendinta actuala in sistemele functionale de ingrijiri de sanatate mintala este aceea
de a realiza planul de servicii cu sprijinul reprezentantilor comunitatii. Realizarea planurilor de
servicii se face dupa o prealabila educare a participantilor asupra sistemului de Tngrijiri, precum
si de informare asupra resurselor disponibile, asupra prevederilor legale si de functionare
practica a unitatilor de ingrijire din sistem. Planul de servicii pentru o populatie dintr-o anumita
arie de cuprindere se realizeaza nu numai prin consultari cu liderii comunitari, ci Si printr-o
prealabila analiza a nevoilor populationale si dupa o consultare cu reprezentati ai beneficiarilor
si familiilor lor.

3. Accesibilitatea serviciilor — accesibilizarea serviciilor presupune toate mecanismele puse n
joc pentru ca persoanele care au nevoie de ingrijiri sa cunoasca serviciile din comunitate si sa
facd uz de acestea. In primul rand, accesibilizarea unui serviciu presupune o locatie spatiala
usor de localizat si de atins, precum si 0 accesibilitate lingvistica — acolo unde exista minoritati
etnice/lingvistice, serviciul va cuprinde in echipa sa terapeutica persoane apartindnd respectivei
comunitati. Accesibilizarea serviciilor presupune si angajarea echipei terapeutice Tn actiuni
sociale, care implica campanii de promovare a serviciilor, interventii care sa creasca sansa ca
persoanele care au nevoie de tratament sa beneficieze intr-adevar de acesta, cautarea unor
solutii de asistenta locativa mai ieftind, precum si gasirea unor oportunitati si solutii pentru
reinsertia profesionald. Pentru a realiza aceste obiective, echipa terapeutica trebuie sa se
angajeze activ Tn actiuni si campanii de reducere a stigmatizarii persoanelor cu probleme
severe de sanatate mintala.

4. Echilibru intre componentele sistemului — fiecare componenta a sistemului trebuie sa fie
in echilibru cu celelalte, astfel incat persoana in dificultate sa poata beneficia de Tngrijiri,
indiferent de nevoile ei. A realiza un echilibru Tntre componente unui sistem comunitar este un
lucru dificil din mai multe puncte de vedere. In primul rand, serviciile publice, private si
neguvernamentale pot sa propuna programe care in fond nu fac nimic altceva decat sa dubleze
oferta, lasand componente de servicii sub- sau nedezvoltate deloc. Tn al doilea rand, existenta
unor profesionisti, echipe de profesionisti sau grupe de consumatori care se angajeaza activ in
dezvoltarea unui anumit sector al sistemului poate sa aiba ca rezultat subdezvoltarea unor alte
sectoare prin alocarea preferentiala de resurse umane si materiale. Pentru a asigura echilibrul
ofertei de servicii, fiecare sistem de suport comunitar necesita un management centralizat care
sa aloce resursele n functie de nevoile reale ale beneficiarilor.

5. Continuitatea tngrijirilor — In mod ideal, continuitatea ingrijirilor Tnseamna ca fiecare
Serviciile de sanatate mintala tind sa fie compartimentalizate, iar transferul informatiilor despre
evolutia, tratamentele si nevoile beneficiarilor se face uneori anevoios, datoritd birocratiei
crescute si aspectelor legate de confidentialitate Tn transmiterea informatiilor. Alternativa cea
mai eficienta este aceea a managementului de caz. Managerul de caz ideal are atat rol de
sustinator al consumatorilor (prin actiuni de advocacy), de manager de sistem, prin integrarea



tuturor informatiilor despre serviciile si programele disponibile Tn teritoriu, precum si de terapeut.
Pentru a-si indeplini aceste obiective, managerul ar trebui sa aiba o incarcatura de cazuri
redusa, deservind Tn mod ideal maximum 15 clienti.

6. Alternative minimal restrictive — alternativele minimal restrictive presupun tratarea
persoanelor cu probleme de sanatate mintald in unitati de ingrijire care sa interfereze cat mai
putin cu drepturile lor civile si cu participarea lor la viata comunitara. In aceastd ordine de idei,
spitalizarea va fi indicatd numai atunci cand este strict necesara, fie datorita riscului de auto-
sau heteroagresivitate, fie datorita necesitatii aplicarii unor tratamente sau investigatii speciale.

7. Accentul pe reabilitare — interesul pentru reabilitare este dublu. Tn primul rand, politicile de
dezinstitutionalizare grabite ale anilor '70 au ,aruncat” in strada multi psihotici cronici, al caror
risc de deteriorare a functionarii este foarte rapid Tn comunitate. De asemenea, 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. Principalul punct de greutate al
procesului reabilitarii ar trebui sa fie insertia sau reinsertia profesionala, precum si imbunatatirea
abilitatilor functionale.

8. Specializare a ingrijirilor — asigurarea unor servicii care sa deserveasca un anumit tip de
patologie sau care sa ofere un anumit tip de ingrijire. Tn Romania, la un nivel momentan
neoficial, sunt recunoscute sub-specializari cum ar fi geronto-psihiatria, psihiatria comunitara,
psihiatria legala, psihoterapia sau tratamentul adictiilor, dar nu exista prevederi legale care sa
statuteze aceste supracompetente sau profesii in sine (cum este cazul psihoterapiei). Unitatile
de ingrijire, cu rare exceptii, sunt de tip "psihiatrie generald", alaturand clienti cu patologii Si
niveluri de functionare psiho-sociala diferite.

9. Implicarea beneficiarilor si a familiilor acestora in procesul de ingrijire — oferta actuala a
sistemului de ingrijiri de sanatate mintala este, in mare masura, sub controlul psihiatrului.
Consultarea beneficiarilor, a familiilor acestora, sau a formelor asociative constituite sub egida
implicarii consumatorilor de servicii de sanatate mintala, sunt actiuni deloc uzuale in practica
zZilnica. Dezvoltarea unor sisteme de Tngrijiri care urmaresc o integrarea comunitara optima
implica un parteneriat activ intre profesionisti si utilizatorii 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 familillor sau comunitatii
Tn procesul de ingrijiri, sprijinirea initiativelor de Tntr-ajutorare si suport comunitar etc.

10. Centrarea pe probe a practicii clinice si comunitare — o serie de initiative si tehnologii Tn
domeniul sanatatii mintale si-au dovedit, in momentul de fata, fie ineficienta, fie faptul ca sunt
extrem de costisitoare Tn comparatie cu proceduri sau servicii alternative. Stabilirea unor
standarde de calitate pentru serviciile de Tngrijiri Si asistenta si importarea si adaptarea unor
tehnologii si formule de organizare care si-au dovedit eficienta si efectivitatea trebuie sa
reprezinte o prioritate a organizatorilor reformei.



Strategia Ministerului Sanatatii in domeniul sanatatii mintale este organizatd pe 5 axe sau
module:

e prevenire,

e sistem de ingrijiri,
* legislatie,

* resurse,

e conexiuni cu alte sisteme

In ceea ce priveste modulul sistem de ingrijiri (profilaxie secundara si tertiard), strategia prevede
ca, odata adoptate principiile mentionate mai sus, reforma impune pe termen scurt si mediu un
compromis ntre dispozitivul de Tngrijiri actual si cel prefigurat.

Promovarea unui nou tip de structuri care sa asigure dezvoltarea Tngrijirilor Tn sensul principiilor
psihiatriei comunitare se va face progresiv prin:

» Flexibilizarea structurilor prevazute / existente in fiecare zona prin:
asigurarea mobilitatii echipei existente in Centrul de Sanatate Mintala teritorial;

b. dezvoltarea centrelor de criza, inclusiv a celor functionand pe langa spitalele generale
sau policlinici;
dezvoltarea serviciilor de psihiatrie de legatura;

d. dezvoltarea compartimentelor de psihiatrie din spitalele generale teritoriale.

. Dezvoltarea stadiald, progresiva, echilibrata, adecvata nevoilor locale si
resurselor disponibile a serviciilor si structurilor celor mai potrivite specificului local, care sa
asigure continuitatea ingrijirilor Tn conditii cat mai apropiate ambientului firesc natural al
pacientului (ingrijire de tip comunitar).

. Dupa asigurarea capacitatilor de ingrijire de tip comunitar, se poate trece la
transferarea sarcinilor de ingrijire — prin dezinstitutionalizare — catre acest sector. Se va
asigura in acest mod, ingrijirea centrata pe nevoile comunitatii, Tn conditii mai bune si
eficienta.

Centrul de Sanatate Mintald trebuie sa devina piesa fundamentala a sistemului, el reprezentand
in fapt deplasarea accentului Tingrijirilor spre ambulatoriu, o alternativa la spitalizare ce permite
0 mai buna monitorizare a tratamentului si a programelor de reabilitare si realizarea unui raport
cost-eficienta optim.

Rezultate asteptate prin implementarea strategiei in domeniul sanatatii mintale:
« Accesibilitate crescuta a serviciilor (prin distributie teritoriala echilibrata)
e Servicii orientate spre nevoile comunitatii

» Cresterea calitatii ingrijirilor



* Reducerea factorilor de risc pentru sanatatea mintala si adresarea nevoilor grupurilor
celor mai vulnerabile (prin dezvoltarea abordarii preventive)

» Dezvoltarea serviciilor de sanatate mintala in spitalele generale si la nivelul asistentei
primare

* Finantare echitabila, transparenta si adaptata nevoilor a serviciilor de sanatate mintala

» Dezvoltarea unui cadru de colaborare intersectoriala pentru a raspunde complexitatii
problemelor de sanatate mintala

» Dezvoltarea parteneriatelor cu societatea civila in promovarea sanatatii mintale

Strategia Ministerului Sanatatii Tn domeniul sanatatii mintale este in concordanta cu
recomandarile audit-ului de sanatate mintala al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Pentru
aplicarea acestei strategii s-a elaborat un Plan de actiune, cu obiective pe termen scurt, mediu
si lung in cadrul unui proiect de twinning cu Ministerul Sanatatii din Olanda. Tot Tn cadrul
acestui proiect de twinning a fost trecuta in revista legea sanatatii mintale si au fost propuse
norme de aplicare a legii. Legea sanatatii mintale enumera n articolul 22 o serie de structuri In
care se acorda ingrijirile de sanatate mintala, la litera a) fiind mentionat centrul de sanatate
mintald. Avand in vedere inexistenta unor structuri de ingrijiri care sa raspunda recomandarilor
OMS 1n privinta standardelor minime de ingrijiri orientate spre comunitate, prin planul de actiune
s-a stabilit ca prioritate dezvoltarea a aproximativ 140 de centre de sanatate mintala Tn perioada
2006 — 2009. Aceste centre vor functiona intr-un sistem integrat de servicii de sanatate mintala.
Unitatea functionald de baza a acestui sistem va fi sectorul psihiatric; principiile de organizare a
sectoarelor psihiatrice au fost incluse in capitolul al lll — lea al normelor de aplicare a legii
sanatatii mintale. Au fost create astfel conditiile de indeplinire a cerintelor articolului 25 din legea
487/2002:



“Pentru asigurarea calitatii ingrijirilor serviciile de sanatate mintala trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii:

a) sa fie accesibile din punct de vedere geografic, prin repartizarea judicioasa in teritoriu a
unitatilor din sectorul public;

b) sa asigure continuitatea ingrijirilor si acoperirea diversitatii nevoilor de evaluare, tratament,
reabilitare Si reintegrare a persoanelor cu tulburari psihice;
c) sa asigure si sa dezvolte modele de ingrijire comunitara;

d) sa dispuna, dupa caz, de personal medical, paramedical si auxiliar calificat, in numar
suficient si supus unui proces continuu de formare profesionala;

e) sa dispuna de spatii, amenajari si echipamente care sa permita proceduri de evaluare si
terapie adecvate si active pentru asigurarea de ingrijiri complete, in conformitate cu normele
internationale;

f) sa asigure folosirea unor metode terapeutice si a unor mijloace care sa restabileasca, sa
mentina si sa dezvolte capacitatea persoanelor cu tulburari psihice de a face fata singure
propriilor inabilitati si handicapuri si de a se autoadministra;

g) sa permita exercitarea drepturilor cetatenesti si a celor ce deriva din calitatea de pacient, cu
exceptia situatiilor prevazute de legislatia in vigoare;
h) sa respecte si sa asigure conditii pentru viata particulara a persoanei cu tulburari psihice;

i) sa respecte si sa fie adaptate convingerilor religioase si culturale ale persoanelor cu tulburari
psihice;
J) sa asigure accesul pacientilor la procesul de evaluare a ingrijirilor.”



	Rezultate asteptate prin implementarea strategiei în domeniul sănătăţii mintale:

