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Introducere

Programul national privind sdndtatea mintald pentru anii 2023-2027 constituie documentul de
politici publice care orienteaza dezvoltarea sistemului de sdnatate mintald din Republica Moldova,
prin promovarea modelului comunitar de ingrijire, integrarea serviciilor medico-sociale si
consolidarea abordarii bazate pe drepturile omului. Prezentul Raport de progres pentru perioada
2023-2025 a fost elaborat in contextul necesitatii monitorizdrii si evaludrii intermediare a
implementarii PNSM, in conformitate cu cerintele de raportare aplicabile documentelor de politici
publice si cu obiectivul de a furniza informatii relevante, verificabile si utile pentru etapa
urmatoare de implementare.

Raportul are drept scop aprecierea gradului de realizare a actiunilor prevazute, analiza progresului
in atingerea obiectivelor generale si specifice, evidentierea rezultatelor obtinute, precum si
identificarea constrangerilor, riscurilor si ajustarilor necesare pentru cresterea eficientei
implementédrii PNSM. Totodata, raportul urmareste sa ofere o bazd analiticd pentru decizii
ulterioare privind consolidarea mecanismelor de coordonare, utilizarea resurselor si orientarea
interventiilor catre domeniile in care persista lacune semnificative.

Domeniul acoperit de raport vizeaza ansamblul interventiilor prevazute de PNSM 1n perioada de
referintd, inclusiv dezvoltarea cadrului normativ, organizarea si finantarea serviciilor de sanatate
mintala, extinderea serviciilor comunitare, consolidarea resurselor umane, dezvoltarea sistemelor
informationale, promovarea colaboririi intersectoriale si sustinerea grupurilor vulnerabile. In acest
sens, raportul reflectd atat dimensiunea strict sectoriald a sanatatii mintale, cat si interactiunea
acesteia cu domenii conexe, precum protectia sociald, educatia, justitia si administratia publica
locala.

Raportul este structurat in mai multe compartimente care prezintd, succesiv, metodologia evaluarii,
coerenta strategica si normativa a PNSM, progresul inregistrat la nivelul obiectivelor generale si
specifice, efectele pe termen mediu ale implementarii, analiza utilizarii resurselor financiare,
riscurile si barierele de implementare, lectiile invdtate, precum si concluziile si activitatile
ulterioare. Raportul tabelar detaliat privind implementarea Planului de actiuni al PNSM este
prezentat Tn anexa, pentru a asigura o imagine completd asupra stadiului de realizare a fiecarei
actiuni si a indicatorilor corespunzatori.



Sumar executiv

Implementarea PNSM 1n perioada 2023-2025 evidentiaza un progres general moderat-avansat,
estimat la 60—70%, determinat de dezvoltarea cadrului normativ, extinderea serviciilor comunitare,
consolidarea capacitatilor profesionale si intensificarea interventiilor de promovare si prevenire.
Analiza gradului de realizare a Planului de actiuni aratd ca 34% din actiuni au fost realizate
integral, 50% au fost realizate partial, 5% sunt in proces de realizare, iar 11% au ramas nerealizate,
ceea ce indicd o dinamica activa de implementare, dar si existenta unor componente insuficient
consolidate.

Distributia progresului pe obiective releva variatii semnificative intre componentele PNSM. Cele
mai avansate domenii sunt promovarea sanatatii mintale si prevenirea problemelor de sanatate
mintald (65-70%), dezvoltarea serviciilor (60—65%), consolidarea guvernantei (65-70%),
dezvoltarea resurselor umane (60-65%), precum si parteneriatele si colaborarea intersectoriala
(60—65%). In contrast, domeniul sistemelor informationale si al cercetarii rimane cu cel mai redus
nivel de progres (35-40%).

In ceea ce priveste activititile si rezultatele cheie cu impact major, implementarea interventiilor
planificate in cadrul PNSM au contribuit la inregistrarea progreselor la nivel de politici publice,
consolidarea serviciilor si Tmbunatatirea indicatorilor la nivelul populatiei. Printre principalele
realizari se evidentiaza:

e adoptarea cadrului normativ modernizat, inclusiv Legea nr. 114/2024' privind sinitatea si
bunastarea mintala, care aliniaza cadrul normativ la standardele internationale;

e consolidarea retelei de servicii comunitare, prin functionarea a 40 CCSM si dezvoltarea
interventiilor integrate;

e cresterea accesului la servicii de sdndtate mintald si adresabilitatii active a populatiei la CCSM
(majorare estimata la 17-18%);

e reducerea interndrilor in stationarele psihiatrice cu 14%, indicand tranzitia catre modelul
comunitar;

e reducerea mortalitatii prin suicid cu 29% in anul 2025 comparativ cu anul 2022, reprezentand
unul dintre cele mai importante rezultate de impact;

e extinderea interventiilor de promovare si prevenire prin desfasurarea unui volum extins de
activitati comunitare (campanii, sesiuni, materiale informationale)

e dezvoltarea serviciilor pentru grupuri vulnerabile si extinderea interventiilor psiho-sociale,
inclusiv in sistemul penitenciar, educatie si protectie sociala.

Au fost intreprinse, inclusiv masuri pentru depdsirea problemelor identificate in Programului
national de sandtate mintald pentru anii 2017 - 2021 si care au inclus:

e dezvoltarea si actualizarea cadrului normativ secundar si a standardelor de servicii;

e extinderea programelor de formare profesionald pentru personalul medical, social si din
domeniul educatiei;

e dezvoltarea mecanismelor de colaborare intersectoriala (inclusiv elaborarea planurilor
teritoriale si instituirea grupurilor de lucru);

e majorarea finantarii serviciilor comunitare si initierea procesului de tranzitie ctre finantarea
bazatd pe performanta;

!https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=143550&lang=ro



e dezvoltarea cadrului de monitorizare si introducerea indicatorilor statistici standardizati

Cu toate acestea, o parte semnificativa a provocarilor persista, inclusiv fragmentarea coordonarii
intersectoriale, integrarea incompleta a serviciilor, dependenta de finantarea externd, limitari n
operationalizarea sistemelor informationale si distributia inegala a resurselor umane.

Implementarea PNSM a fost sustinutd si de activitti care nu au fost initial prevazute in Planul de
actiuni, dar au avut un impact semnificativ asupra realizarii obiectivelor, printre care:

e instituirea Laboratorului de sandtate mintald in cadrul USMF ,)N. Testemitanu” si dezvoltarea
cercetarilor operationale (peste 10 proiecte in desfasurare)

dezvoltarea platformei digitale de instruire (e-learning; ,,Studiem cu MENSANA”)?
implementarea interventiilor psiho-sociale pentru grupuri afectate de crize (refugiati);
consolidarea serviciilor mobile si a interventiilor la domiciliu (14 echipe mobile, >900 vizite);
dezvoltarea programelor adaptate contextului penitenciar.

Implementarea PNSM 1in perioada 2023-2025 demonstreazd progrese importante in
implementarea activitatilor si dezvoltarea a serviciilor, precum si rezultate vizibile la nivelul
populatiei, In special Tn domeniul prevenirii si serviciilor comunitare. Cu toate acestea, impactul
la nivelul sistemului de sanatate mintala ramane partial consolidat, fiind limitat de fragmentarea
interventiilor, nivelul insuficient de integrare intersectoriala si dependenta de resurse externe.

Per ansamblu, raportul releva ca realizarea obiectivelor PNSM a generat rezultate vizibile si
progrese importante la nivel operational, insd impactul sistemic raméane partial consolidat. In etapa
urmatoare, eforturile trebuie concentrate asupra finalizarii interventiilor incepute,
institutionalizarii mecanismelor dezvoltate, reducerii dependentei de proiecte externe si
consolidarii sustenabilitatii sistemului de sandtate mintald pana in anul 2027.

Metodologia evaluarii

Evaluarea a fost realizata utilizdnd abordarea metodologica mixtd (cantitativa si calitativa), care a
permis o analiza comprehensiva a progresului PNSM:

e Componenta cantitativd a vizat analiza datelor statistice si a indicatorilor de performanta,
pentru a masura evolutia rezultatelor n timp;

e Componenta calitativa a fost utilizatd pentru a intelege contextul implementarii, perceptiile
actorilor implicati si barierele existente la nivel de sistem si de servicii;

e Integrarea celor doud abordari a facilitat triangularea informatiilor si cresterea validitatii
concluziilor si recomandarilor.

In procesul de evaluare, progresul implementarii a fost analizat la nivel de actiuni si obiective,
utilizdnd o clasificare standardizata a stadiului de realizare, care a permis cuantificarea si
comparabilitatea rezultatelor. Fiecare actiune a fost incadrata intr-una din urmatoarele categorii:

e Realizat — actiunea a fost implementatd integral, in conformitate cu prevederile planului de
actiuni, iar rezultatele planificate au fost atinse;

% https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/866



e Realizat partial — actiunea a fost implementata in proportie semnificativa, dar nu integral,
existand rezultate intermediare, Tnsa fara atingerea completa a obiectivului sau fara finalizarea
tuturor componentelor;

e In proces de realizare — implementarea actiunii a fost initiatd, dar se afld intr-un stadiu
incipient sau intermediar, fara rezultate consolidate;

e Nerealizat — actiunea nu a fost initiatd sau nu au fost identificate dovezi relevante privind
implementarea acesteia n perioada evaluata.

Intru asigurarea comparabilitatii si interpretdrii uniforme a rezultatelor, progresul fiecarui obiectiv
a fost incadrat pe baza unor intervale procentuale standardizate, dupa cum urmeaza:

e Progres redus (pana la 40%) - indicd un nivel scazut de implementare, caracterizat prin
numar redus de actiuni realizate si progres limitat al interventiilor;

e Progres moderat (40%—60%) - reflecta existenta unor progrese initiale si a actiunilor in curs
de implementare, dar fara o consolidare suficienta a rezultatelor;

e Progres moderat-avansat (60%—75%) - indica o implementare semnificativa a actiunilor, cu
rezultate vizibile, dar inca incomplete la nivel sistemic;

e Progres avansat (75%-90%) - reflecta un nivel ridicat de realizare a actiunilor si apropierea
de atingerea obiectivelor stabilite;

e Progres foarte inalt sau aproape realizat (peste 90%) - indica realizarea aproape integrala
a actiunilor si atingerea obiectivelor PNSM.

In calculul progresului general, actiunile realizate integral au fost considerate cu pondere maxima
(100%), cele realizate partial au contribuit proportional (in functie de gradul de implementare
estimat), iar actiunile aflate In proces au fost considerate la un nivel intermediar de realizare.
Actiunile nerealizate nu au contribuit la scorul de progres.

Metodologia aplicatd a permis evaluarea nu doar a rezultatelor finale, dar si a traiectoriel
implementdrii, oferind o imagine realistd asupra stadiului reformelor si asupra probabilitdtii de
atingere a obiectivelor stabilite pana in anul 2027.

Surse de date

Intru asigurarea unei perspective cuprinzatoare asupra evaluarii implementarii PNSM, au fost
utilizat mai multe surse de date, precum:

e Date statistice oficiale furnizate de Agentia Nationala pentru Sandtate Publica (ANSP), privind
indicatorii de sanatate mintala;

e Date administrative si clinice provenite din institutiile medico-sanitare, inclusiv CCSM si
institutiile spitalicesti;

e Rapoarte institutionale elaborate de Ministerul Sanatatii si alte institutii responsabile de
implementarea PNSM, inclusiv CNAM,;

e Informatii si date furnizate de partenerii de dezvoltare, organizatiile internationale si
organizatiile societdtii civile implicate in implementarea activitatilor din domeniul sanatatii
mintale si al suportului psihosocial;

e Rapoarte de monitorizare, evaludri tematice, studii si analize realizate in cadrul proiectelor
nationale si internationale relevante pentru domeniul sanatatii mintale;



e Date privind implementarea activitatilor de promovare a sanatatii mintale, prevenire, reducere
a riscurilor si dezvoltare a serviciilor comunitare, colectate de institutiile si organizatiile
implicate in implementarea PNSM;

e Rezultate ale studiilor, cercetarilor operationale si evaludrilor efectuate de institutii academice,
organizatii de cercetare si parteneri de dezvoltare, utilizate pentru aprecierea progresului si
fundamentarea concluziilor evaluarii;

e Informatii rezultate din consultdrile cu institutiile responsabile, partenerii de implementare si
alte parti interesate relevante pentru procesul de monitorizare si evaluare

Datele colectate din aceste surse au fost analizate si coroborate pentru a asigura o apreciere cat mai
obiectiva si completd a progresului Inregistrat in implementarea PNSM, precum si pentru
identificarea principalelor realizari, constrangeri si directii de actiune pentru perioada urmatoare.

I.Raport narativ privind implementarea PNSM

Capitolul urmator prezinta raportul narativ privind implementarea PNSM, structurat pe coerenta
strategicd, progresul pe obiective generale si specifice, efectele pe termen mediu, utilizarea
resurselor, riscurile si lectiile Tnvatate.

Coerenta strategica si continuitatea reformelor

PNSM 2023-2027, aprobat prin HG nr. 971/20233, este elaborat si implementat in baza unui cadru
normativ si strategic national si international comprehensiv, care asigura coerenta interventiilor,
alinierea la standardele europene si integrarea serviciilor de sdnatate mintald in sistemele de
sandtate si protectie sociala.

PNSM se inscrie in continuitatea reformelor initiate anterior, fiind fundamentat pe experienta
acumulatd si pe rezultatele implementarii in etapele precedente, integrand recomandarile formulate
de autoritatile publice, institutiile medico-sanitare, organizatiile societdtii civile si partenerii
internationali de dezvoltare

Coerenta strategicd a PNSM este asigurata prin alinierea sa la principalele documente de politici
nationale si internationale, inclusiv strategiile de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030 si
»anatatea 20307, precum si la obiectivele globale stabilite prin Agenda 2030 pentru Dezvoltare
Durabila (ODD) si permite corelarea interventiilor din domeniul sanatatii mintale cu prioritatile
de dezvoltare socio-economica si cu reformele sistemice din sectorul sandtatii.

Elementul definitoriu al PNSM il constituie promovarea tranzitiei de la modelul traditional,
institutionalizat, catre un model modern de organizare a serviciilor, orientat spre comunitate,
centrat pe persoana si fundamentat pe respectarea drepturilor omului.

Consolidarea rolului asistentei medicale primare (AMP) si dezvoltarea serviciilor integrate
contribuie la asigurarea continuitatii ingrijirilor si la cresterea accesului echitabil la servicii pentru
toate categoriile populatiei. PNSM promoveazd abordari multidisciplinare, interventii bazate pe
dovezi si mecanisme eficiente de coordonare interinstitutionala.

3 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141327&lang=ro



Continuitatea reformelor este sustinutd prin institutionalizarea mecanismelor de monitorizare si
evaluare (M&E), care permit urmarirea progresului in implementare, ajustarea interventiilor si
asigurarea responsabilitatii actorilor implicati. Consolidarea capacitdtilor institutionale,
dezvoltarea resurselor umane si imbunatatirea cadrului normativ contribuie la sustenabilitatea
reformelor pe termen lung.

Prin aceastd abordare integratd si progresiva, PNSM creeaza premisele pentru dezvoltarea unui
sistem de sandtate mintala eficient, rezilient si orientat spre nevoile populatiei, in concordanta cu
standardele internationale si principiile drepturilor omului.

Progresul implementarii PNSM in perioada 2023-2025

Evaluarea implementarii PNSM reflecta nivelul de realizare a actiunilor si obiectivelor stabilite,
evidentiind atdt progresele Inregistrate, cat si lacunele si constrangerile care au influentat
realizarea. Analiza implementarii s-a bazat pe aprecierea gradului de atingere a rezultatelor
preconizate, dinamica implementarii la nivel de obiective generale si specifice, precum si corelarea
acestora cu resursele disponibile si contextul operational, oferind o imagine integrata asupra
evolutiei sistemului de sdnatate mintald in perioada analizata.

PNSM este structurat in sase obiective generale si incorporeaza urmadtoarele dimensiuni
guvernantd, promovare si prevenire, dezvoltarea serviciilor, sisteme informationale, resurse umane
si parteneriate.

Analiza sinteticd a gradului de realizare a progresului Inregistrat la nivel de PNSM indica rezultate
relevante la nivel operational, in special in domeniile promovarii sanatatii mintale, dezvoltarii
serviciilor si interventiilor comunitare, insd cu variatii semnificative intre obiective.

La nivel agregat al implementarii actiunilor prevazute in Planul de actiuni, se constata ca o mai
mult de o treime (34%) dintre acestea au fost realizate integral. Ponderea ridicatd a actiunilor
realizate partial (50%) si aflate in proces de implementare (5%) indicd o dinamica activd a
interventiilor, insa inca insuficient consolidati. In acelasi timp, proportia actiunilor nerealizate
(11%) reflecta persistenta unor lacune in implementare (Figura 1).

In context, progresul global al PNSM poate fi estimat la 60-70%, calificat drept
moderat-avansat, evidentiind necesitatea consolidarii componentelor de sistem pentru asigurarea
sustenabilitatii reformelor (Figura 1).



Figura 1. Nivelul de realizare a obiectivelor PNSM in perioada 2023-2025
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Obiectivul general 1 axat pe consolidarea guvernantei serviciilor de sindtate mintala
evidentiazd un progres moderat-avansat, caracterizat printr-un nivel consistent al actiunilor
realizate si si al celor aflate in implementare. Din totalul de 10 actiuni evaluate, 5 au fost realizate
integral, 3 realizate partial, 1 se afld in proces de implementare si 1 actiune rimane nerealizata. In
context, se contureaza progrese la nivel normativ, insd cu rezerve in operationalizare, ceea ce
conduce la un progres general estimat la 65-70% (Figura 2).

Obiectivul general II privind promovarea sanatatii mintale si prevenirea problemelor de
sanatate mintala reflectd cel mai inalt nivel de implementare, fiind caracterizat printr-o pondere
inalta a actiunilor realizate integral. Din totalul de 28 actiuni evaluate, 15 au fost realizate, 8
realizate partial, 4 sunt in proces de realizare si 1 actiune rimane nerealizata. Distributia indicd un
progres consistent in domeniul promovarii sanatatii mintale si prevenirii, cu rezultate vizibile la
nivelul populatiei, ceea ce conduce la un progres estimat de 65—70% sau moderat-avansat (Figura
2).

Obiectivul general III axat pe dezvoltarea serviciilor integrate si centrate pe persoana
concentreaza cel mai mare numar de actiuni si evidentiazd o implementare extinsa, dar incomplet
consolidata. Din totalul de 46 actiuni, 11 au fost realizate integral, 29 realizate partial, 1 se afld in
proces de implementare si 5 sunt nerealizate. Ponderea foarte mare a actiunilor realizate partial
indica o implementare activa, dar fragmentata, fara finalizare sistemica a interventiilor, ceea ce
conduce la un progres estimat de 60-65% sau moderat-avansat (Figura 2).

Obiectivul general IV privind consolidarea sistemelor informationale si a cercetirii evidentiaza
cel mai redus nivel de implementare, fara actiuni realizate integral. Din totalul de 9 actiuni
evaluate, 1 a fost realizatd integral, 4 - realizate partial, iar altele 4 raman nerealizate, ceea ce
reflectd o implementare limitat, in special in domeniul sistemelor informationale si cercetirii. in
aceste conditii, progresul este estimat la 35-40% sau redus (Figura 2).

Obiectivul general V cuprinde dezvoltarea si motivarea resurselor umane si prezintd un nivel
intermediar de implementare, caracterizat printr-o combinatie dintre actiunile realizate integral si
partial. Din totalul de 13 actiuni, 5 au fost realizate integral, 7 realizate partial si 1 actiune
nerealizatd. Cu toate ca exista progrese evidente in dezvoltarea competentelor profesionale, lipsa
mecanismelor consolidate de motivare limiteaza impactul sistemic, ceea ce conduce la un progres
estimat de 60—65% , calificat drept moderat-avansat (Figura 2).
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Obiectivul general VI privind intdrirea parteneriatelor si colaboririlor intersectoriale
evidentiazd un nivel relativ redus de realizare integrala, dar cu progrese la nivel operational. Din
totalul de 3 actiuni, 1 a fost realizata integral, iar 2 sunt realizate partial. Aceasta structura reflecta
dezvoltarea parteneriatelor, dar si un nivel insuficient de institutionalizare, ceea ce conduce la un
progres estimat de 60—-65% sau moderat-avansat (Figura 2).

Figura 2. Nivelul de realizare a obiectivelor PNSM in perioada 2023-2025
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Obiectiv general 3 11 29 |
Obiectiv general 4 1 4 ]
Obiectiv general 5 5 7 [
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Obiectiv general I. Consolidarea guvernantei serviciilor medicale de sdndtate mintala pana in anul 2027

Obiectiv general II. Imbunatatirea conditiilor pentru mentinerea si promovarea sanatitii mintale a populatiei, respectarea drepturilor omului,
excluderea stigmatizarii si discrimindrii prin consolidarea rolului societdtii civile, a mass-mediei si a autoritatilor administratiei publice locale
Obiectiv general III. Imbunititirea strii de sinitate mintala a populatiei prin dezvoltarea serviciilor de sanitate mintala si de ingrijire sociald
cuprinzatoare, integrate si receptive, prestate in conformitate cu nevoile fiecarui individ

Obiectiv general IV. Consolidarea sistemelor informationale, a dovezilor si a cercetarilor pentru sanatatea mintala

Obiectiv general V. imbunitatirea mecanismelor de asigurare cu personal medical, motivarea si dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sanatate
mintala

Obiectiv general VI. Dezvoltarea parteneriatelor si colaborarilor in domeniul sénatatii mintale si al serviciilor sociale

Performante in realizarea obiectivelor generale

Obiectiv general I. Consolidarea guvernantei serviciilor medicale de sanatate
mintala pana in anul 2027

In perioada de raportare 2023-2025, cadrul normativ aferent PNSM a cunoscut o dezvoltare
extensiva si multidimensionald, caracterizata prin adoptarea unui set complex de acte legislative
primare, acte normative secundare, instrumente metodologice, precum si prin initierea si
promovarea proiectelor de acte normative aflate in proces de elaborare si avizare. Progresele
inregistrate la nivel de consolidarea cadrului normativ reflecta o tranzitie graduala catre un model
integrat, intersectorial si bazat pe dovezi in domeniul sanatatii mintale.

Acte normative primare si strategice

Rolul fundamental in consolidarea cadrului normativ constituie adoptarea Legii nr. 114/2024*
privind sanatatea si bunastarea mintald, reprezentand actul de baza care aliniaza cadrul national
la standardele internationale si la instrumentele in domeniul drepturilor omului, reglementeaza
organizarea serviciilor de sandtate mintala intr-o abordare comunitara, dar si instituie mecanisme
de protectie a persoanelor cu tulburari mintale si dizabilitati psihosociale.

* https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143550&lang=ro
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Complementar, cadrul legislativ a fost consolidat prin acte conexe, precum: Legea nr. 231/2024°
pentru modificarea Legii nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie,
care introduce dimensiunea violentei psihologice in legislatia relevanta, Hotdrarea Guvernului nr.
541/2024°, privind mecanismul intersectorial de interventie pentru copii aflati in situatii de risc si
Hotirare de Guvern nr. 434/20237 privind aprobarea Programului national de promovare a
imbatranirii active si sanatoase 2023—2027 care institutionalizeaza abordarea sanatatii mintale in
randul varstnicilor prin masuri orientate spre mentinerea functionalitatii, prevenirea declinului
cognitiv si promovarea participarii sociale.

Adoptarea Hotirarii de Guvern nr. 792/2025% pentru modificarea unor hotdrdri ale Guvernului
(privind prestarea serviciilor sociale in domeniul asigurarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati
la trai independent si incluziune in comunitate) contribuie la consolidarea  cooperarii
intersectoriale prin includerea medicului psihiatru in evaluarea si planificarea serviciilor sociale.
In acelasi timp, cadrul normativ aferent resurselor umane a fost intarit prin adoptarea Legii nr.
156/2024° pentru modificarea Legii ocrotirii sandtdtii nr. 411/1995, care introduce mecanisme de
stimulare financiard pentru personalul medical, menite sd sustind atragerea si stabilitatea
specialistilor in sistemul de sanatate (inclusiv personalul din domeniul sanatatii mintale).

Acte normative secundare si administrative

Implementarea cadrului legislativ primar in domeniul sanatatii mintale in perioada 2023-2025 a
fost sustinuta de un ansamblu extins si diversificat de acte normative elaborate de catre Ministerul
Sanatatii si institutiile partenere, care au avut rolul de a asigura operationalizarea reformelor,
standardizarea practicilor si consolidarea functionarii sistemului

Reglementari privind implementarea si organizarea sistemului de sanatate mintala

Ordinul MS nr. 507/2024 privind implementarea Programului national privind sdnatatea mintala
pentru anii 2023-2027 care reglementeazd mecanismele de implementare, monitorizare, evaluare
si raportare a PNSM la nivel national si teritorial de catre IMSP si institutiile din sistemul medical;

Ordinul MS nr. 847/2025' privind modificarea Ordinul MS nr. 660/2024!" privind aprobarea
standardelor actualizate pentru evaluarea si acreditarea centrelor comunitare de sanatate mintald;

Ordinul MS nr. 1228/2025'2  privind aprobarea Regulamentului privind organizarea si
functionarea sectiilor de tratament prin constrangere cu caracter medical cu supraveghere obisnuita
si riguroasa in institutiile medico-sanitare specializate in sdnatate mintala;

Ordinul MS nr. 196/2025" privind aprobarea planului de actiuni al Ministerului Sanatatii -
integreazd explicit componente de promovare a sdnatatii mintale si prevenire, asigurand
operationalizarea activitatilor prin obiective concrete, indicatori de monitorizare si mecanisme de
implementare institutionala.

Reglementari privind integrarea serviciilor

> https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=144562&lang=ro

© https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=144684&lang=ro

7 https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=138059&lang=ro

8 https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=152326&lang=ro

? https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=144093 &lang=ro

19 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/Ordinul-MS-nr.-847-din-30.09.2025-cu-privire-la-modificarea-Ordinului-nr.660-din-2024.pdf
' https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/Ordinul-MS-nr.-162-din-05.03.2026-privind-completarea-Ordinului-nr.-660-05.08.2024-cu-
privire-la-aprobarea-Standardelor-de-evaluare-%C8%99i-acreditare-%C3%AEn-s%C4%83n%C4%83tate.pdf

12 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/1228-26.12.2025.pdf

13 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/05/Planul-de-ac%C8%9Biuni-al-Ministerului-S %C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-pentru-
anul-2025.pdf
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https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=144093&lang=ro
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/Ordinul-MS-nr.-847-din-30.09.2025-cu-privire-la-modificarea-Ordinului-nr.660-din-2024.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/Ordinul-MS-nr.-162-din-05.03.2026-privind-completarea-Ordinului-nr.-660-05.08.2024-cu-privire-la-aprobarea-Standardelor-de-evaluare-%C8%99i-acreditare-%C3%AEn-s%C4%83n%C4%83tate.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/Ordinul-MS-nr.-162-din-05.03.2026-privind-completarea-Ordinului-nr.-660-05.08.2024-cu-privire-la-aprobarea-Standardelor-de-evaluare-%C8%99i-acreditare-%C3%AEn-s%C4%83n%C4%83tate.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/1228-26.12.2025.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/05/Planul-de-ac%C8%9Biuni-al-Ministerului-S%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-pentru-anul-2025.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/05/Planul-de-ac%C8%9Biuni-al-Ministerului-S%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-pentru-anul-2025.pdf

In contextul organizarii si integririi serviciilor a fost aprobat Ordinul comun MS/CNAM nr.
1089/288-A/2024* cu privire la aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicala; cu modificarile ulterioare Ordinul MS nr.
932/2025'5, care reglementeazi integrarea serviciilor comunitare de sinitate mintald in AMP,
facilitand continuitatea ingrijirilor si consolidarea modelului centrat pe comunitate.

Pe dimensiunea finantarii si monitorizarii serviciilor au fost aprobate mai multe acte normative
care reglementeaza contractarea, evidenta si raportarea serviciilor de sdnatate mintald, contribuind
la consolidarea unui sistem mai structurat si fundamentat pe indicatori statistici standardizati.

Ordine comune MS/CNAM (nr. 1219/332/2023; nr. 229/402/2025) privind aprobarea criteriilor
de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul de asigurarii obligatorii de asistenta
medicald si modalitatii si achitare a serviciilor medicale

Ordinul comun MS/CNAM nr. 1108/296/2024'® Cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
primara si darilor de seama privind serviciile acordate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicali si care prevede aprobarea Formularului nr.1-75/d'” — darea de seami privind volumul
acordat de asistenta medicala in cadrul centrului comunitar de sanatate mintala.

Ordinul MS nr.1217/2025'® Cu privire la aprobarea setului de indicatori statistici de monitorizare
in domeniul sanatatii mintale. Indicatorii statistici de monitorizare in domeniul sanatitii mintale a
populatiei si de monitorizare a activitatii prestatorilor de servicii de sdndatate mintala se aplica
institutiilor medico-sanitare publice, prestatorilor de servicii de sandtate mintald departamentali si
privati.

Dimensiunea educationali a fost consolidati prin Ordinul MEC nr. 147/2024' privind
promovarea sandtitii mintale in mediul scolar, care formalizeaza integrarea tematicii sdnatatii
mintale in cadrul procesului educational. Actul normativ marcheaza o schimbare de paradigma,
prin recunoasterea scolii ca mediu esential pentru interventiile de prevenire si dezvoltare a
competentelor socio-emotionale. In completare, Ordinele MEC si Dispozitiille MS privind
organizarea instruirilor au instituit cadrul normativ pentru dezvoltarea capacitatilor
profesionistilor din educatie si sinatate, facilitind implementarea programelor de formare
interdisciplinara si consolidarea cooperdrii institutionale

Acte si initiative in domeniul cercetdrii si guvernantei bazate pe dovezi

In domeniul cercetirii si guvernantei bazate pe dovezi, cadrul institutional a fost consolidat prin
instituirea Laboratorului de sandtate mintala in cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” (USMF), precum si prin emiterea dispozitiilor ministeriale privind
desfasurarea studiilor si evaluarilor in domeniu, contribuind la fundamentarea deciziilor de politici
pe baze analitice si stiintifice.

Instituirea grupului de lucru prin Dispozitia MS nr. 373/A/2025%° reflecti initierea procesului de
tranzitie catre un model de finantare bazat pe performanta, reprezentand un pas important la nivel
conceptual.

' https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/Ordin1089-288-A.pdf

15 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/0-nr.-932-din-17.10.2025 .pdf

1 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=147071&lang=ro

' https://cnam.md/wp-content/uploads/2026/04/Formularul-nr.1-75_d-1-1.docx

18 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/1217-24.12.2025.pdf

19 https://mec.gov.md/sites/default/files/ordin_nr.842 din_04.06.2024 instructiune _comportament_suicidar.pdf
2 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/03/Dispozitie-98-26.02.2025.pdf
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Proiecte de acte normative in proces de elaborare/avizare

In paralel cu actele normative aprobate, sunt in curs de elaborare si avizare un set de documente
strategice si regulamentare esentiale pentru operationalizarea reformelor in domeniul sanatatii
mintale si care includ Regulamentul privind serviciile de reabilitare psihosociala si standardele
de calitate pentru modelul integrat de reabilitare psihosociala, care vizeazd dezvoltarea si
uniformizarea serviciilor comunitare, orientat spre alinierea practicilor la standardele drepturilor
omului.

Proiectul de act normativ Cadrul conceptual si Planul de actiuni pentru reforma serviciilor
integrate de sanatate mintala si adictii evidentiaza o orientare clard catre transformarea modelului
de organizare a serviciilor spre unul integrat.

Intru consolidarea eficientei si sustenabilitatii sistemului in elaborare proiectul noului model de
finantare bazat pe performantd pentru CCSM, initiativa fiind sustinuti prin instituirea GTL.?!

Pe dimensiunea politicilor publice, Strategia nationala in domeniul drogurilor si adictiilor 2026—
2032, aflata in proces de definitivare va reflecta o abordare integratd a problematicii adictiilor si
sandtdtii mintale, prin includerea acestora intr-un cadru strategic unitar.

In context, sunt in curs de dezvoltare initiative normative privind: 1) integrarea serviciilor si
cooperarea intersectoriald, menite sa consolideze mecanismele de coordonare intre sectoarele
sanatate, protectie sociald, educatie si justitie; 2) sisteme informationale integrate si interoperabile
care sd sustind monitorizarea continud si evaluarea serviciilor; 3) dezvoltarea mecanismelor pentru
motivarea si retentia personalului, in contextul deficitului structural de specialisti; 4)
reglementarea rolurilor in echipele multidisciplinare; 5) formalizarea mecanismelor de cooperare
interinstitutionald si intersectoriala, in vederea asigurarii unei coordondri eficiente intre actorii
implicati.

Performanta implementarii actiunilor previazute in Obiectivul general I

Obiectivul general 1, cuprinde un obiectiv specific®? transpus in 10 actiuni inregistreaza un nivel
de realizare integralda de 30%. Proportia relativ redusa sugereaza si faptul ca, desi exista rezultate
concrete, ritmul de implementare raméane moderat in raport cu complexitatea obiectivului si cu
tintele asumate (Figura 3).

O parte dinte actiuni (4) se afla in diferite stadii de implementare (3 realizate partial si 1 in proces
de realizare), indicand existenta progreselor institutionale si operationale relevante. In acelasi timp,
persista constrangeri care limiteaza finalizarea acestora, cum ar fi necesitatea dezvoltarii cadrului
normativ secundar, consolidarea mecanismelor interinstitutionale sau asigurarea resurselor
adecvate. Existenta unei actiuni nerealizate evidentiaza lacune in implementare, in special pe
componenta de coordonare metodologica si institutionalizare a mecanismelor functionale (Figura
3)

2! https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/03/Dispozitie-98-26.02.2025.pdf

2 Obiectiv specific 1.1 Cadrul normativ pentru sdndtatea mintald dezvoltat si actualizat in proportie de 80%, in conformitate cu normele
internationale si instrumentele regionale privind drepturile omului si oferirea oportunitatilor echitabile de atingere a celor mai nalte standarde de
viatd pentru persoanele cu probleme de sanatate mintald, pana in anul 2027
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Figura 3. Nivelul de realizare a obiectivului privind Consolidarea guvernantei serviciilor
medicale de sandtate mintald pana in anul 2027

Obiectiv specific 1.1 5 3 1 .
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Obiectiv specific 1.1 Cadrul normativ pentru sanatatea mintala dezvoltat si actualizat in proportie de 80%, in conformitate cu normele
internationale si instrumentele regionale privind drepturile omului si oferirea oportunitatilor echitabile de atingere a celor mai inalte standarde de
viatad pentru persoanele cu probleme de sanatate mintald, pand in anul 2027

Prin includerea progresului aferent actiunilor realizate partial si celor aflate in curs de
implementare, nivelul general de realizare al obiectivului este estimat de 65-70%, ceea ce indica
ca au fost create premise necesare pentru atingerea rezultatelor planificate, insd acestea nu sunt
inca pe deplin consolidate sau uniform implementate la nivel de sistem.

In context, progresul poate fi calificat drept moderat-avansat, fiind peste nivelul intermediar, dar
inca sub pragul necesar pentru atingerea tintei stabilite, fiind necesare eforturi suplimentare pentru
finalizarea actiunilor in curs si asigurarea unei implementari uniforme, in vederea atingerii tintei
de 80% pana in anul 2027.

Obiectiv general II. Imbunititirea conditiillor pentru mentinerea si
promovarea sanatatii mintale a populatiei, respectarea drepturilor omului,
excluderea stigmatizarii si discriminarii prin consolidarea rolului societatii
civile, a mass-mediei si a autoritiatilor administratiei publice locale, pAna in anul
2027

In domeniul promovirii sinititii mintale si prevenirii, rezultatele preconizate au inclus
extinderea interventiilor de promovare a sanatdtii mintale si a programelor de prevenire in randul
populatiei (obiectiv specific 2.1), reducerea mortalitatii prin suicid de la 18,3 la 16,4 la 100 mii
populatie (obiectiv specific 2.2), dar si constituirea unui sistem rezilient de sdnatate mintala si
pregatirea psihosociald pentru situatii de urgenta si/sau dezastre (obiectiv specific 2.3).

Rezultatele obtinute evidentiaza progrese la nivel operational in realizarea obiectivelor specifice,
reflectate prin extinderea interventiilor de promovare si prevenire, cresterea acoperirii populatiei
si dezvoltarea serviciilor de suport psihosocial. In acelasi timp, au fost consolidate componentele
de prevenire a suicidului, inclusiv prin dezvoltarea cadrului normativ si extinderea interventiilor
intersectoriale, precum si initiate mecanismele de raspuns in situatii de crizd, prin dezvoltarea
capacitatilor profesionale. Progresele realizate rdman neuniforme intre componente, in special
institutionalizarea mecanismelor de raspuns la crize, integrarea interventiilor si sustenabilitatea
acestora, ceea ce indica o realizare moderata, dar incomplet consolidata, a obiectivului.
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Procese realizate si rezultate obtinute privind promovarea sanatatii mintale si prevenire

extinderea interventiilor de promovare, prevenire si sensibilizare, evidentiatd prin accesul
extins al populatiei la activitati de promovare si prevenire (volumul inalt de activitdti precum
campanii, seminare, materiale informative), organizarea sesiunilor educationale (cel putin 8),
desfasurarea activitatilor comunitare (ex. Targul sanatatii mintale), implicarea cadrelor
didactice (100-300 persoane) si informarea a peste 10.000 persoane (inclusiv ~3.400 in cadrul
unui proiect)

integrarea sanatatii mintale in sistemul educational: includerea tematicilor in Programe
educationale si implicarea a sute de mii de elevi (80—-85% din populatia scolara),

extinderea accesului si utilizarii serviciilor de consiliere si suport psihosocial: cresterea
numadrului de beneficiari ai serviciilor specializate si ai liniilor de suport, precum si prin
dezvoltarea interventiilor psiho-emotionale pentru populatie si grupuri vulnerabile

dezvoltarea cadrului normativ si metodologic in privind prevenirea suicidului (aprobarea PCN-
448% | Comportamentul suicidar” si a instrumentelor intersectoriale de interventie)

dezvoltarea capacitatilor profesionale: instruirea specialistilor din domeniile sanatate, educatie,
asistenta sociald, ordine publica si sistem penitenciar, inclusiv in cadrul programelor MHPSS
si PM+

dezvoltarea serviciilor si interventiilor de suport in comunitate pentru grupurile vulnerabile:
implementarea serviciilor de suport 1n situatii de criza, interventiilor multidisciplinare si a
initiativelor pilot la nivel local (inclusiv servicii de reintegrare), insa cu un nivel limitat de
integrare sistemica

initierea cadrului strategic si a mecanismelor pentru interventii in situatii de criza, inclusiv
elaborarea Planului national de prevenire, pregatire si raspuns (2025-2030) si dezvoltarea
mecanismelor de alertd si comunicare (MD-ALERT), aflate in proces de institutionalizare

consolidarea rdspunsului intersectorial in prevenirea comportamentului suicidar, argumentata
prin implicarea sectoarelor sandtate, educatie, protectie sociald, ordine publica, sistem
penitenciar, inclusiv prin >250 actiuni de prevenire si instruirea a sute de specialisti (inclusiv
270 din sistemul penitenciar), desi mecanismele integrate raman incomplet dezvoltate

Rezultate de impact privind promovarea sanatatii mintale si prevenirea:

reducerea nivelului de stigmatizare si imbunatatirea incluziunii sociale, estimare indirecta in
baza participdrii inalte a beneficiarilor la servicii si activitdti comunitare (campanii, seminare,
materiale informative, si interventii);

imbunatatirea capacitatii de identificare precoce a cazurilor de risc, reflectata inclusiv prin
cresterea raportarii cu circa 15% a ideatiei suicidare si a cazurilor vulnerabile;

reducerea mortalitatii prin suicid cu 29% 1n anul 2025 comparativ cu anul 2022.

= https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Protocol-clinic-national-Comportamentul-suicidar-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.973-din-
24.10.2025-.pdf
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Progresul implementarii actiunilor prevazute in Obiectivul general 11

Obiectivul general II este structurat in trei obiective specifice care vizeazd: promovarea sanatatii
mintale si prevenirea tulburarilor (2.1), reducerea mortalitatii prin suicid (2.2) si dezvoltarea unui
sistem rezilient de sdnatate mintald, capabil sa raspunda situatiilor de urgenta si dezastrelor (2.3).

Implementarea Obiectivului specific 2.1 evidentiazd un progres avansat, caracterizat printr-un
nivel ridicat de realizare a actiunilor si o mobilizare extensiva la nivel institutional si comunitar.
Din totalul de 10 actiuni evaluate, 6 au fost realizate integral, iar 4 se afld in stadiu de realizare
partiald, ceea ce conduce la un progres estimat de 80—85% (Figura 4).

Realizarea Obiectivului specific 2.2 reflectd un progres moderat-avansat, caracterizat prin
rezultate tangibile in prevenirea suicidului si consolidarea capacitatilor de raspuns. Din totalul de
12 actiuni, 8 au fost realizate integral, 3 realizate partial, 1 se afld in proces de implementare, iar
1 actiune ramane nerealizata, ceea ce conduce la un progres estimat de 70—75% (Figura 4).

Obiectivul specific 2.3 indica un progres moderat, caracterizat prin dezvoltari importante la nivel
de capacitati si planificare, dar cu un nivel redus de realizare integrald a actiunilor. Din cele 6
actiuni evaluate, doar 1 a fost realizata, 1 realizata partial, iar 4 se afld in proces de implementare,
ceea ce conduce la un progres estimat de 45-50% (Figura 4).

Progresul in implementarea Obiectivului general 11 reflecta realizari semnificative in promovarea
sandtdtii mintale, prevenire si dezvoltarea interventiilor sistemice, dar si consolidare insuficienta
pentru asigurarea sustenabilitatii si impactului pe termen lung. Gradul de realizare integrald a
actiunilor constituie aproximativ 50%, iar, ludnd in considerare si nivelul de implementare al
actiunilor realizate partial si aflate in proces, progresul general al obiectivului este estimat la 65—
70%, ceea ce permite calificarea acestuia drept moderat-avansat.

Figura 4. Nivelul de realizare a obiectivului II privind imbunititirea conditiilor pentru
mentinerea si promovarea sanatatii mintale a populatiei, respectarea drepturilor omului,
excluderea stigmatizarii si discrimindrii prin consolidarea rolului societitii civile, a mass-
mediei si a autoritatilor administratiei publice locale, pAna in anul 2027

Obiectiv specific 2.1. 6 4
Obiectiv specific 2.2. 8 3 -
Obiectiv specific 2.3. 1 1 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Realizat Realizat partial in proces de realizare ~ ®Nerealizat

Obiectiv specific 2.1. Organizarea activitatilor de promovare a sanatatii mintale si a programelor de prevenire, pana in anul 2027

Obiectiv specific 2.2. Reducerea ratei mortalitatii prin suicid de la 18,5 la 16,4 la 100 de mii de persoane pana in anul 2027

Obiectiv specific 2.3. Constituirea unui sistem rezilient de sanatate mintala si pregatirea psihosociala pentru situatii de urgenta si/sau dezastre
pana in anul 2027
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Obiectiv general I11. Imbunatatirea starii de sinatate mintala a populatiei prin
dezvoltarea serviciilor de sinitate mintala si de ingrijire sociala cuprinzatoare,
integrate si receptive, prestate in conformitate cu nevoile fiecarui individ

Cu referire la consolidarea serviciilor de sanitate mintala de calitate si integrate, rezultatele
preconizate au inclus asigurarea accesului universal la servicii medicale de inalta calitate, orientate
spre imbunatatirea calitatii vietii (obiectiv specific 3.1), dezvoltarea serviciilor comunitare
integrate si coordonate pentru sprijinirea incluziunii sociale (obiectiv specific 3.2), fortificarea
rolului asistentei medicale primare in prevenire, depistare precoce si continuitatea tratamentului
(obiectiv specific 3.3), modernizarea serviciilor spitalicesti si prevenirea tratamentelor inumane
prin dezvoltarea interventiilor de criza si reabilitare psihosociald (obiectiv specific 3.4), precum si
reducerea poverii problemelor de sdnatate mintald printr-o abordare holistica si intersectoriala
(obiectiv specific 3.5). In baza evaluirii se evidentiazi progrese in dezvoltarea serviciilor si
extinderea accesului, nsd cu nivel variabil privind integrarea, coordonarea si consolidarea
sistemica a interventiilor.

Procese realizate si rezultate obtinute privind consolidarea serviciilor de sanatate mintala:
Extinderea accesului si utilizdrii serviciilor de sandtate mintald

e consolidarea serviciilor de sanatate mintala la toate nivelele de asistentd (comunitar, ambulator,
spitalicesc); evidentiatd prin functionarea a 40 CCSM acreditate, instituirea serviciilor
spitalicesti de psihiatrie in cel putin 2 spitale raionale (Edinet — 5 paturi, Ungheni — 20 paturi)
si prestarea de servicii (>300.000 in CCSM, peste 28.000 episoade de spitalizare)

e cresterea accesdrii serviciilor de sdnatate mintald estimativ cu 17-18% in perioada evaluatd,
inclusiv reflectatd prin majorarea volumului serviciilor prestate (sute de mii consultatii si
interventii psihologice si psihosociale la nivelul CCSM si AMP)

e extinderea accesului la servicii specializate pentru copii si adolescenti (consolidarea retelei de
15 centre de interventie timpurie cu peste 5.151 copii beneficiari, prestarea a peste 14.500
servicii psiho-educationale; 97 prestatori de servicii pentru copii la nivel national)

e cxtinderea accesului la servicii specializate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv in domeniul
adictiilor: implementarea interventiilor dedicate (>670 beneficiari activi in Programe TFAO)
si majorarea cu 18% a numarului de persoane care au beneficiat de medicamente compensate

e integrarea interventiilor de reabilitare psihosociald in continuum-ul de servicii: dezvoltarea
serviciilor de ergoterapie (1.676 servicii prestate), extinderea interventiilor de reabilitare in
spitale si comunitate si implementarea programelor multidisciplinare de recuperare

e dezvoltarea si extinderea serviciilor comunitare integrate si a accesului la servicii specializate
(servicii medico-sociale, locuinte protejate, centre de zi, servicii mobile, Programe de
reintegrare si interventii la nivel comunitar implementate prin echipe multidisciplinare) prin
functionarea a 14 echipe mobile (peste 900 vizite la domiciliu; 1.100 beneficiari), realizarea a
peste 336.000 consultatii comunitare, si peste 14.500 servicii psiho-educationale)

e majorarea accesului la servicii comunitare integrate pentru grupurile vulnerabile (femei cu
HIV, persoane varstnice, refugiati) prin implementarea interventiilor integrate si a serviciilor
de reintegrare, inclusiv pentru 280 persoane eliberate din detentie care au beneficiat de suport
(cazare, consiliere, reintegrare)
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e promovarea modelului de ingrijire centrat pe persoand prin integrarea principiilor drepturilor
omului si alinierea la standardele internationale, reflectata in reducerea practicilor coercitive si
aplicarea consimtamantului informat (97,5% internari voluntare)

Integrare si coordonare a serviciilor

e progrese In capacitatea sistemului de furnizare a serviciilor integrate si comunitare:
implementarea interventiilor multidisciplinare si extinderea serviciilor mobile, care acopera
aproximativ 5-6%2* din necesar (insi sub nivelul necesar pentru asigurarea accesului adecvat
la servicii comunitare, conform recomandarilor OMS privind dezvoltarea serviciilor orientate
spre comunitate?>)

e integrarea functionald a serviciilor de sdnatate mintala in AMP, inclusiv prin introducerea
screening-ului pentru tulburari mintale, implicarea medicilor de familie in managementul
cazurilor (>30.000 beneficiari), consolidarea circuitelor de referire si contra-referire cu CCSM,
extinderea progresiva a serviciilor de sandtate mintala in cadrul pachetului de servicii de baza

e progrese privind consolidarea cooperarii intersectoriale in furnizarea serviciilor de sanatate
mintald, evidentiate prin extinderea parteneriatelor intre APL, sectorul social, educational si
penitenciar si OSC, reflectata in cresterea numarului de APL care au aprobat planuri teritoriale
(de la 17 1a 27 in 2025), dezvoltarea serviciilor prin retele extinse (>170 servicii comunitare
relevante; >51.000 cazuri gestionate in cadrul reformei RESTART) si implicarea operationala
in mecanisme de referire, management de caz si interventii integrate

Calitate, standardizare si capacitate

e standardizarea practicilor clinice, ca urmare a implementarii protocoalelor clinice nationale (19
PCN?, dintre care 6 actualizate) si a ghidurilor (2 ghiduri noi), dar si a 8 protocoale clinice
standardizate?’ 1a nivelul AMP, aliniate la recomandirile OMS:

— PCN nr. 278% , Tulburiri de anxietate” (Ordin MS nr.1145 din 20.12.2023%°)

— PCNnr. 255%  Depresia” (Ordin MS nr.1146 din 20.12.20233")

— PCN nr. 29232 | Tulburare afectiva bipolard” (Ordin MS nr.1147 din 20.12.20233?)
— PCN nr. 348%** , Tulburdri de spectru autist” (Ordin MS nr.790 din 30.09.2024°%)

— PCN nr. 20°¢ ,, Tulburiri datorate consumului de alcool” (Ordin MS nr.1162/2025%7)

24 Estimare empirica bazati pe numirul de beneficiari (=1.129 beneficiari) divizati la populatia de referinti estimati pentru grupurile cu necesar
de servicii de sanatate mintala (bazata pe datele operationale raportate)

2> Guidance on community mental health services; https://www.who.int/publications/b/57927

26 https://ms.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie-2/

" https://ms.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie/

28 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/12/PCN-278-Tulburarile-de-anxietate-editia-II-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-1145-din-
20.12.2023.pdf

2 Ordinul MS nr.1145 din 20.12.2023 cu privire la aprobarea PCN ,, Tulburarile de anxietate la adult”, editia IT

30 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/12/PCN-255-Depresia-edi%C8%9Bia-11-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.1146-din-20.12.2023.pdf

31 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/12/Ordinul-MS-nr.-1146-din-20.12.2023-Cu-privire-la-aprobarea-PCN-Depresia-editia-I1.pdf

32 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/12/PCN-292-Tulburarea-afectiva-bipolara-editia-IT-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-1147-din-
20.12.2023.pdf

33 Ordinul MS nr.1147 din 20.12.2023 Cu privire la aprobarea PCN ,, Tulburarea afectiva bipolard”, editia I

3* https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/11/Protocolul-clinic-na%C8%9Bional-%E2%80%9E Tulbur%C4%83ri-de-spectru-autist-la-copil -
%C8%991-adult%E2%80%9D-edi%C8%9Bia-11-aprobat-prin-Ordinul-M S-nr.-790-din-30.09.2024.pdf

33 Ordinul MS nr.790 din 30.09.2024 Cu privire la aprobarea PCN ,, Tulburiri de spectru autist la copil si adult”, editia Il

3¢ https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/12/PCN-20-Tulburari-mintale-si-de-comportament-datorate-utilizarii-alcoolului-editia-V-aprobat-
prin-Ordinul-MS-nr.1162-din-12.12.2025-.pdf

37 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/12/Ordinul-MS-nr.1162-din-12.12.2025-Cu-privire-la-aprobarea-Protocolului-clinic-national -
Tulburari-mintale-si-de-comportament-datorate-utilizarii-alcoolului-editia-V-1.pdf
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— PCN nr. 448%® , Comportamentul suicidar” (Ordin MS nr.973 din 24.10.2025%)
— Ghid ,,Strategii si instrumente in evaluarea psihologica*”” (Ordin MS nr. 501/06.06. 2024*")
— Ghid ,,Interventia psihologica integrata” (Ordin MS nr. 588/02.07. 2025*)

e dezvoltarea si implementarea mecanismelor de asigurare a calitatii, inclusiv prin acreditarea
serviciilor de sdnatate mintald (toate 40 CCSM) si aplicarea standardelor de evaluare si
monitorizare a practicii clinice

e cresterea capacitatii profesionale a sistemului, evidentiata prin instruirea specialistilor (medici
de familie, psihologi si echipe multidisciplinare) si extinderea competentelor in furnizarea
serviciilor de sanatate mintala

Reforme sistemice si infrastructurd

e initierea modernizdrii infrastructurii institutiilor psihiatrice prin realizarea lucrarilor de
reabilitare si Tmbunatatirea conditiilor cu aliniere la standardele de calitate si recomandarile
CPT* 1in institutii (IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei, Bilti, Spitalul Clinic de Psihiatrie
Chisindu), precum initierea efectudrii evaludrilor si planificarea investitiilor

e tranzitia progresiva de la ingrijirea institutionalizata catre servicii comunitare, reflectatd prin
reducerea numarului de interndri psihiatrice cu aproximativ 14% in 2025 comparativ cu 2024
si extinderea interventiilor Tn comunitate

Rezultate de impact privind consolidarea serviciilor de sanatate mintala::

e consolidarea modelului comunitar, centrat pe persoana a serviciilor de sandtate mintald prin
reorientarea progresiva a interventiilor de la ingrijirea institutionalizatd catre servicii furnizate
in comunitate, inclusiv extinderea serviciilor comunitare, a interventiilor la domiciliu s1 a
abordarii multidisciplinare integrate.

Progresul implementarii actiunilor prevazute in Obiectivul general 111

Obiectivul general III este structurat in cinci obiective specifice care vizeaza: asigurarea accesului
universal la servicii de sdndtate mintald de calitate (3.1), dezvoltarea serviciilor comunitare
integrate (3.2), fortificarea rolului asistentei medicale primare (3.3), modernizarea serviciilor
spitalicesti si prevenirea tratamentelor inumane si degradante (3.4) si reducerea poverii
problemelor de sandtate mintala prin abordari holistice si intersectoriale (3.5).

Implementarea Obiectivului specific 3.1 evidentiaza un progres moderat-avansat, caracterizat
prin extinderea accesului la servicii si diversificarea interventiilor. Din totalul de 8 actiuni evaluate,
3 au fost realizate integral, 4 realizate partial si 1 se afld in proces de implementare, ceea ce
conduce la un progres estimat de 65-70% (Figura 5).

3% https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Protocol-clinic-national-Comportamentul-suicidar-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.973-din-
24.10.2025-.pdf

39 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Ordinul-MS-nr.973-din-24.10.2025-Cu-privire-la-aprobarea-PCN-Comportamentul-
suicidar.pdf

“ https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Ghidul-practic-%E2%80%9EStrategii-si-instrumente-%C3%AEn-evaluarea-
psihologic%C4%83%E2%80%9D.pdf

4! https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Ordinul-nr.-501-din-06.06.2024-Cu-privire-la-aprobarea-Ghidului-practic-
%E2%80%9EStrategii-%C8%99i-instrumente-%C3%AEn-evaluarea-psihologic%C4%83%E2%80%9D.pdf

2 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/08/Ordinul-MS-nr.588-din-02.07.2025-Cu-privire-la-aprobarea-Ghidului-practic-Interventia-
psihologica-integrata-.pdf

+ https://www.coe.int/en/web/cpt/republic-of-moldova
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Realizarea Obiectivului specific 3.2 reflectd un progres moderat-avansat, sustinut de dezvoltarea
retelei comunitare si a interventiilor integrate. Din cele 16 actiuni evaluate, 4 au fost realizate
integral, majoritatea (11 actiuni) sunt realizate partial sau in proces, iar 1 actiune ramane
nerealizatd, ceea ce conduce la un progres estimat de 60—65% (Figura 5).

Obiectivul specific 3.3 indicd un progres moderat, bazat in principal pe consolidarea capacitatilor
AMP. Din cele 3 actiuni evaluate, toate sunt realizate partial, fard actiuni finalizate integral, ceea
ce determina un progres estimat de 55-60% (Figura 5).

Obiectivul specific 3.4 evidentiazd un progres moderat, caracterizat prin initierea reformelor
structurale si dezvoltarea cadrului normativ, insd cu un nivel redus de realizare integrald a
actiunilor. Din totalul de 9 actiuni evaluate, niciuna nu a fost realizata, 6 - realizate partial, 1 - in
proces, iar 2 rdman nerealizate, ceea ce conduce la un progres estimat de 45-50% (Figura 5).

Obiectivul specific 3.5 indicd un progres moderat-avansat, reflectat prin dezvoltarea
interventiilor comunitare si consolidarea abordarii intersectoriale. Din totalul de 10 actiuni
evaluate, 4 au fost realizate integral, 5 sunt realizate partial, iar 1 actiune nu a fost realizata, ceea
ce conduce la un progres general estimat de aproximativ 60—65% (Figura 5).

Progresul in implementarea Obiectivului general I1I reflectd realizari importante in extinderea si
diversificarea serviciilor de sandtate mintald, consolidarea capacitatilor sistemului si dezvoltarea
cadrului normativ si institutional. Cu toate acestea, implementarea ramane neuniforma, iar
integrarea si sustenabilitatea interventiilor sunt Inca insuficient consolidate la nivel de sistem.
Gradul de realizare integrala a actiunilor este estimat la 25-30%, iar, luand in considerare nivelul
de implementare al actiunilor realizate partial si aflate in proces, progresul obiectivului este estimat
la 60—65%, ceea ce permite calificarea drept moderat-avansat.

Figura 5. Nivelul de realizare a obiectivului III privind imbunéititirea stirii de sinatate

mintald a populatiei prin dezvoltarea serviciilor de sanitate mintala si de ingrijire sociala

cuprinzatoare, integrate si receptive, prestate in conformitate cu nevoile fiecarui individ
Obiectiv specific 3.1. 3 4
Obiectiv specific 3.2. 4 11
Obiectiv specific 3.3. 3

Obiectiv specific 3.4. 6 1

Obiectiv specific 3.5. 4 5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Realizat Realizat partial In proces de realizare B Nerealizat

Obiectiv specific 3.1. Asigurarea accesului universal la servicii medicale de inalta calitate, care sa contribuie la imbunatatirea calitatii vietii7
Obiectiv specific 3.2. Dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintald integrate si coordonate conform standardelor aprobate, pentru a sprijini
integrarea si incluziunea sociala a persoanelor afectate de probleme de sanatate mintald, pana in anul 2027

Obiectiv specific 3.3. Fortificarea rolului asistentei medicale primare pentru realizarea interventiilor de prevenire, de depistare precoce a
problemelor de sanatate mintald, de initiere si de asigurare a continuitatii tratamentului problemelor de sanatate mintala la nivel de comunitate
conform standardelor aprobate pana in anul 2027
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Obiectiv specific 3.4. Prevenirea tratamentelor inumane si degradante prin modernizarea institutiilor psihiatrice spitalicesti si de lunga durata,
dezvoltarea serviciilor de sdndtate mintald complexe pentru interventiile In crizd si de reabilitare psihosociala intr-un concept integrat, conform
cerintelor la nivel international, pana in anul 2027
Obiectiv specific 3.5. Reducerea poverii problemelor de sandtate mintald prin abordarea holistica si intersectoriala a acestora, dezvoltarea serviciilor
alternative comunitare integrate pana in anul 2027

Obiectiv general IV. Consolidarea sistemelor informationale, a dovezilor si a
cercetarilor pentru sanatatea mintala

Cu referire la consolidarea sistemelor informationale, a dovezilor si a cercetarilor pentru sdnatatea
mintala, rezultatele preconizate au inclus racordarea indicatorilor la standardele internationale si
integrarea acestora in sisteme informationale sigure si interconectate (obiectiv specific 4.1),
precum si dezvoltarea cercetarii nationale, consolidarea capacitatilor institutionale si profesionale
si elaborarea ghidurilor bazate pe dovezi in domeniul sdnatatii mintale (obiectiv specific 4.2).
Rezultatele obtinute evidentiaza progrese in dezvoltarea cadrului metodologic, standardizarea
indicatorilor si initierea sistemelor de colectare si raportare a datelor si extinderea activitatilor de
cercetare si formare. In acelasi timp persista provociri privind integrarea deplini a sistemelor
informationale, utilizarea sistematicd a datelor pentru luarea deciziilor si consolidarea durabila a
capacitatilor de cercetare la nivel national.

Procese realizate si rezultate obtinute in domeniul informational si de cercetare

e instituirea sistemului standardizat de monitorizare a sanatatii mintale, evidentiatd prin
aprobarea setului national de indicatori statistici (Ordin MS nr. 1217/2025%) si crearea bazei
pentru colectarea sistematicd a datelor privind serviciile, indicatorii epidemiologici si evolutia
fenomenelor relevante

e functionalitatea partiald a sistemului informational pentru sdnatatea mintala, evidentiata prin
integrarea in SIA AMP a modulelor de inregistrare a serviciilor si acces controlat la istoricul
de sdnatate mintala al pacientilor insa fara componente de monitorizare si raportare

e initierea digitalizarii serviciilor de sandtate mintald, reflectatd prin integrarea directiilor
strategice in Programul national pentru digitalizare si inovare in sandtate 2025-2030 (HG nr.
556/2025%) si introducerea unor functionalititi digitale (dosar electronic, telemedicini), aflate
in curs de dezvoltare

e progrese 1n asigurarea serviciilor de suport psihologic la distanta, inclusiv telemedicina si
interventiile psiho-emotionale online, implementate la nivelul serviciilor comunitare, dar fara
date consolidate privind numarul beneficiarilor si fard mecanisme standard de raportare

e dezvoltarea capacitdtilor de cercetare in sandtatea mintald (implicarea a 3 doctoranzi,
elaborarea a 1 tezd de doctorat), reflectata prin implicarea institutiilor academice, participarea
la proiecte de cercetare si colaborari internationale

e dezvoltarea cercetdrilor operationale in sanatatea mintala si integrarea acesteia in procesul
decizional, evidentiata prin realizarea a cel putin 10 proiecte de cercetare (nationale si
internationale), implementarea studiilor aplicative, precum si utilizarea rezultatelor cercetarii
pentru evaluarea performantei sistemului si planificarea interventiilor

Rezultate de impact in domeniul informational si de cercetare

 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/1217-24.12.2025.pdf
* https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=150979&lang=ro
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e imbunatatirea capacitatii sistemului de sandtate mintalda in utilizarea datelor pentru
monitorizare si luarea deciziilor, evidentiata prin cresterea comparabilitdtii si standardizarii
datelor la nivel national si crearea mecanismelor de raportare, in conditiile unui nivel inca
limitat de operationalizare si utilizare analitica a acestora

Progresul implementarii actiunilor prevazute in Obiectivul general IV

Obiectivul general IV este structurat in doua obiective specifice care vizeaza: dezvoltarea
sistemelor informationale si colectarea datelor privind sanatatea mintala (4.1) si consolidarea
cercetdrii, a capacitatilor si a practicilor bazate pe dovezi (4.2).

Implementarea Obiectivului specific 4.1 evidentiazd un progres moderat, caracterizat prin
dezvoltarea cadrului de monitorizare si initierea digitalizarii. Din totalul de 4 actiuni evaluate, 1 a
fost realizata integral, 2 realizate partial, iar 1 actiune ramane nerealizatd, ceea ce estimeaza un
progres de 55-60% (Figura 6).

Realizarea Obiectivului specific 4.2 reflectd un progres redus, determinat de initierea activitatilor
de cercetare si dezvoltarea partiala a cadrului metodologic. Din cele 5 actiuni evaluate, niciuna nu
a fost realizata integral, 2 - realizate partial, iar 3 actiuni rdman nerealizate, ceea ce indicd un
progres estimat de 20-25% (Figura 6).

Progresul in implementarea Obiectivului general IV reflectd initierea operationalizarii sistemelor
informationale gi a cercetarilor In sdnatatea mintald, insa cu un nivel redus de consolidare si
functionare la nivel de sistem. Gradul de realizare integrala a actiunilor constituie 10—15%, luand
in considerare nivelul de implementare al actiunilor realizate partial, progresul general al
obiectivului este estimat la 35-40%, ceea ce indica progres redus.

Figura 6. Nivelul de realizare a obiectivului IV privind consolidarea sistemelor
informationale, a dovezilor si a cercetarilor pentru sianatatea mintala 2027

Obiectiv specific 4.1. 1 2 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Realizat Realizat partial in proces de realizare ~ ®Nerealizat

Obiectiv specific 4.1. Racordarea indicatorilor de sanatate mintala la standardele internationale si colectarea acestora in sisteme informationale
sigure si integrate pana in anul 2027
Obiectiv specific 4.2. Cresterea volumului cercetarilor nationale, formarea de capacitati (de care?) si elaborarea de ghiduri bazate pe dovezi privind
sanatatea mintald pana in anul 2027
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Obiectiv general V. Imbunatatirea mecanismelor de asigurare cu personal
medical, motivarea si dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sanatate
mintala

In contextul imbunatatirii mecanismelor de asigurare cu personal medical, motivare si dezvoltarea
resurselor umane In sandtatea mintala (Obiectiv 5), interventiile preconizate au inclus crearea si
mentinerea conditiilor pentru dezvoltarea profesionald continud si formarea competentelor
specialistilor, prin actualizarea programelor de instruire si institutionalizarea educatiei medicale
continue (obiectiv specific 5.1), precum si dezvoltarea si implementarea mecanismelor de atragere,
retentie si motivare a personalului din sistemul de sdndtate mintala (obiectiv specific 5.2).

Se evidentiazd progrese importante In dezvoltarea cadrului educational si extinderea activitatilor
de formare, inclusiv actualizarea curriculumurilor, institutionalizarea programelor de instruire si
instruirea unui numar semnificativ de profesionisti din domeniul sanatatii, educatiei, sectorului
social, alte domenii conexe. Au fost initiate masuri de motivare financiard si imbunatatire a
conditiilor de munca.

In acelasi timp, persista provocari privind deficitul si distributia inegala a resurselor umane, lipsa
mecanismelor consolidate de retentie si motivare, precum si acoperirea neuniforma a instruirilor
si dezvoltarii competentelor la nivel national, ceea ce limiteazd impactul interventiilor
implementate la nivelul intregului sistem.

Procese realizate si rezultate obtinute in consolidarea resurselor umane in sanatatea mintala

e dezvoltarea si implementarea cadrului de formare, care este reflectatd prin revizuirea si
actualizarea ale curricule la toate nivelele (colegii, universitar si postuniversitar),
institutionalizarea programelor de formare (licentd, masterat si educatie medicald continuad),
integrarea modulelor specializate si interdisciplinare, precum si actualizarea programelor de
formare pentru psihologi si asistenti sociali, in conformitate cu modelul de ingrijiri comunitare
si standardele internationale, inclusiv dezvoltarea instrumentelor de formare digitala platforme
de e-learning (ex. ,,Studiem cu MENSANA”)*

e integrarea modulelor privind sandtatea mintald in sistemul educational si politicile sectoriale
prin includerea tematicilor in Programele scolare si implementarea programelor educationale,
cu participarea a sute de mii de elevi si instruirea cadrelor didactice

e consolidarea capacitdtilor profesionale in domeniul sandtatii mintale prin instruirea
profesionistilor din domeniu, inclusiv personal din cadrul AMP (>2300) si extinderea
participarii acestora la programe de formare continua,

e extinderea instruirilor la nivel intersectorial a personalului din sanatatea mintala si a serviciilor
conexe (instruirea 863 persoane, dintre care 301 din sistemul penitenciar)

e consolidarea capacitatilor in sectorul educational prin instruirea a >6.000 cadre didactice in
domeniul sanatatii mintale prin proiecte nationale, initiative MEC si interventii ale CCSM

e dezvoltarea mecanismelor de motivare financiard a personalului medical prin majorarea
indemnizatiilor pentru tinerii specialisti (pana la 120.000 lei pentru medici, 96.000 lei pentru
personal mediu si pana la 250.000 lei pentru medici In zone rurale) si cresterea salariilor cu
aproximativ 15% in 2025

46 https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/866
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e imbunatatirea conditiilor de munca si a cadrului de suport pentru personal prin implementarea
regulamentelor privind conditiile de igieni si securitate in munci*’ si initierea masurilor de
prevenire a sindromului de ardere profesionala si suport psihologic pentru personal

e dezvoltarea mecanismelor de planificare si retentie a resurselor umane prin aprobarea si
implementarea HG nr. 903/2024* privind contractele de rezidentiat corelate cu necesititile
sistemului si obligativitatea de activitate dupd absolvire

Rezultate de impact privind consolidarea resurselor umane in sdnatatea mintala

e Imbunatitirea capacitatii sistemului de sdndtate mintald de a furniza servicii prin fortd de
munca calificatd si multidisciplinard, evidentiata prin consolidarea competentelor profesionale,
extinderea abordarii interdisciplinare si integrarea formadrii in sistemul educational si de
servicii

e consolidarea graduald a disponibilitatii si retentiei resurselor umane in sdnatatea mintala,
reflectatd prin dezvoltarea mecanismelor de motivare, planificare si retentie, in pofida
persistentei deficitului de personal si a distributiei inegale la nivel national

Progresul implementarii actiunilor prevazute in Obiectivul general V

Obiectivul general V este structurat in doud obiective specifice care vizeaza: dezvoltarea continua
a competentelor resurselor umane in sandtatea mintald (5.1) si consolidarea mecanismelor de
atragere si motivare a personalului (5.2).

Implementarea Obiectivului specific 5.1 evidentiaza un progres moderat-avansat, caracterizat
prin dezvoltarea programelor de formare si consolidarea continua a competentelor profesionale.
Din 11 actiuni evaluate, 5 au fost realizate integral, 5 sunt realizate partial, iar 1 actiune ramane
nerealizata, estimand un progres de aproximativ 65-70% (Figura 7).

Realizarea Obiectivului specific 5.2 reflectd un progres moderat, determinat de Tmbundtatirea
cadrului normativ si initierea mecanismelor de motivare si retentie a personalului, insa cu limitéri
legate de disponibilitatea si distributia resurselor umane. Din cele 2 actiuni evaluate, ambele sunt
realizate partial, indicdnd un progres estimat la 50-55% (Figura 7).

Progresul in implementarea Obiectivului general V reflectd fortificarea competentelor
profesionale si initierea mecanismelor de motivare a personalului, Tnsa cu constrangeri persistente
privind deficitul si distributia inegala a resurselor umane. Gradul de realizare integrala a actiunilor
formeaza aproximativ 35—40%, iar, ludnd in considerare nivelul de implementare al actiunilor
realizate partial, progresul general al obiectivului este estimat la 60-65%, ceea ce indica calificarea
acestuia drept moderat-avansat.

47 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2026-01/NU-641-MS-2025.pdf
* https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=146594&lang=ro

25



Figura 7. Nivelul de realizare a obiectivului V privind Imbunatatirea mecanismelor de
asigurare cu personal medical, motivarea si dezvoltarea resurselor umane in sistemul de
sanatate mintala

Obiectiv specific 5.1. 5 5 -

Obiectiv specific 5.2. 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Realizat Realizat partial in proces de realizare ~ mNerealizat

Obiectiv specific 5.1. Crearea si mentinerea conditiilor adecvate pentru dezvoltarea continua si pentru formarea de competente noi, in functie de
cerintele varstei, in conformitate cu Programele de educatie continud actualizate la standardele internationale, pana in anul 2027

Obiectiv specific 5.2. Dezvoltarea si punerea in aplicare a unor mecanisme eficiente pentru atragerea si motivarea personalului, in vederea asigurarii
bunei functionari a sistemului de sanatate mintald pana in anul

Obiectiv general VI. Dezvoltarea parteneriatelor si colaborarilor in domeniul
sanatatii mintale si al serviciilor sociale

In contextul dezvoltirii parteneriatelor si colaborarilor in domeniul sanatatii mintale, activitatile
planificate au inclus promovarea cooperarii intre sectorul public, organizatiile neguvernamentale
s1 mediul academic pentru dezvoltarea si implementarea politicilor si initiativelor in domeniu
(obiectiv specific 6.1), precum si crearea si consolidarea retelelor de suport comunitar si a
mecanismelor interinstitutionale pentru furnizarea serviciilor integrate si comprehensive pentru
persoanele cu probleme de sanatate mintala si familiile acestora (obiectiv specific 6.2).

Rezultatele evidentiaza progrese 1n consolidarea colaborarii intersectoriale, extinderea
parteneriatelor cu organizatiile societatii civile (OSC) si partenerii de dezvoltare, precum si
dezvoltarea mecanismelor de cooperare intre sistemele de sanatate, protectie sociala, educatie si
justitie. Se remarca extinderea interventiilor integrate la nivel comunitar si crearea mecanismelor
de suport pentru grupurile vulnerabile, inclusiv prin implicarea activa a actorilor locali (APL) si a
beneficiarilor.

In acelasi timp, persista provocari legate de institutionalizarea parteneriatelor, functionarea
neuniforma a mecanismelor de cooperare si coordonare intersectoriald, rezerve privind integrarea
serviciilor intre diferite sectoare, ceea ce afecteaza eficienta si continuitatea interventiilor.

Procese realizate si rezultate obtinute privind parteneriatele si colaborarea in sandtatea mintald

e progrese in consolidarea cooperarii intersectoriale n sandtatea mintald: organizarea a cel putin
25-30 sedinte interministeriale, desfasurarea sedinte nationale de coordonare (>20), realizarea
a zeci de dialoguri de politici si dezvoltarea a peste 15-20 parteneriate active, inclusiv cu
ministere, mediul academic si parteneri internationali

e dezvoltarea parteneriatelor interinstitutionale si a serviciilor integrate: incheierea a aproximativ
150-300 parteneriate intre CCSM si institutii din sectoarele sandtate, social, educatie, justitie
si ocupare a fortei de munca
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e progrese in consolidarea implicarii beneficiarilor si familiilor acestora in furnizarea serviciilor:
dezvoltarea a 7 parteneriate locale, organizarea a 24 sedinte cu familiile si implementarea
serviciilor de suport ,,de la egal la egal”

e dezvoltarea serviciilor comunitare de suport si socializare: organizarea activitatilor comunitare
(>183 activitati), crearea grupurilor de voluntari (de 38 si 10 persoane) si implementarea
initiativelor de tip cluburi, activitati de ergoterapie si suport psiho-emotional

Rezultat de impact privind parteneriatele si colaborarea in sandtatea mintala

e consolidarea modelului de ingrijire integrata si comunitard n sdnatatea mintala, reflectatd prin
dezvoltarea retelelor intersectoriale de suport, cresterea colaborarii intre sectoarele sanatate,
social, educatie si justitie si extinderea interventiilor coordonate la nivel comunitar

Progresul implementarii actiunilor prevazute in Obiectivul general V

Obiectivul general VI este structurat in doud obiective specifice care vizeaza: consolidarea
colaborarii intersectoriale si parteneriatelor in domeniul sdnatatii mintale (6.1) si dezvoltarea
retelelor comunitare de suport si a serviciilor integrate (6.2).

Implementarea Obiectivului specific 6.1 a atins un progres moderat, caracterizat prin dezvoltarea
dialogului intersectorial, extinderea parteneriatelor i organizarea activitatilor de informare si
sensibilizare. Din cele 2 actiuni evaluate, ambele au fost realizate partial, ceea ce estimeazd o
realizare de aproximativ 50—55%.

Realizarea Obiectivului specific 6.2 reflectd un progres moderat-avansat, sustinut de dezvoltarea
parteneriatelor interinstitutionale si implementarea activitdtilor comunitare de suport. Dintre 3
actiuni evaluate, 1 a fost realizatd integral, iar 2 - realizate partial, estimand un progres de
aproximativ 65-70%.

Implementarea Obiectivului general VI reflecta progrese in consolidarea cooperarii intersectoriale
si dezvoltarea initiativelor comunitare in sandtatea mintald, insd cu interventii fragmentate si
insuficient institutionalizate pentru ca sa asigure sustenabilitate si acoperire nationald uniforma.
Gradul de realizare integrald a actiunilor constituie aproximativ 20-25%, iar, luand in considerare
nivelul de implementare al actiunilor realizate partial, progresul general al obiectivului este estimat
la 60—65% sau progres moderat-avansat.

Figura 8. Nivelul de realizare a obiectivului VI privind dezvoltarea parteneriatelor si
colaborarilor in domeniul sanatatii mintale si al serviciilor sociale

Obiectiv specific 6.1. 2

Obiectiv specific 5.2. 1 2
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Obiectiv specific 6.1. Promovarea colaborarii dintre sectorul public, organizatiile neguvernamentale si mediul academic in vederea dezvoltarii si
implementdrii politicilor si initiativelor privind sdnatatea mintala pana in anul 2027

Obiectiv specific 6.2. Crearea unor retele de suport comunitar si de resurse interinstitutionale pentru a asigura servicii integrate si comprehensive
pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala si pentru familiile acestora pana in anul 2027

II. Efectele pe termen mediu rezultate din
implementarea PNSM

Implementarea PNSM in perioada evaluata (2023-2025) a generat un set complex de efecte pe
termen mediu, care se manifesta atat la nivelul populatiei, cat si la nivelul sistemului de sanatate
si al structurilor intersectoriale. Se contureaza tranzitia progresivd catre modelul comunitar,
integrat si centrat pe persoana, in paralel insa se evidentiaza limitari in proces de consolidare la
nivel de sistem.

La nivel de populatie generald, se constata o crestere semnificativa a acoperirii interventiilor de
promovare si prevenire, prin implicarea inclusiv a populatiei scolare (estimativ 80-85%) si
extinderea activitatilor comunitare, care au contribuit la cresterea gradului de informare si
congtientizare privind sdndtatea mintald. Participarea sporitd la campanii, sesiuni educationale si
activitati de sensibilizare indica o acceptabilitate mai mare a serviciilor si o deschidere crescanda
a populatiei fatd de problematica sanatatii mintale. Desfasurarea extinsa a interventiilor de
promovare si prevenire a contribuit la cresterea nivelului de constientizare si la diminuarea
stigmatizarii In randul populatiei.

Un efect relevant este cresterea accesului la servicii de sanatate mintala, determinatd de
extinderea retelei de servicii comunitare si integrarea acestora in sistemul de sanatate. Functionarea
a 40 CCSM si dezvoltarea serviciilor la nivelul AMP au contribuit la majorarea semnificativa a
volumului de servicii prestate (inclusiv sute de mii de consultatii si interventii psihologice,
psihiatrice s1 sociale). Extinderea accesului a favorizat imbundtatirea accesibilitatii serviciilor si
utilizarea acestora de catre populatie, inclusiv de catre grupuri anterior insuficient acoperite.

In paralel, se observi consolidarea modelului de fingrijire comunitari si reducerea
dependentei de institutionalizare, reflectatd prin dezvoltarea interventiilor multidisciplinare,
cresterea rolului serviciilor comunitare si reducerea graduala a internarilor (inclusiv o scadere de
aproximativ 14% a interndrilor in institutiile psihiatrice in anul 2025 fatd de 2024), indicand o
schimbare 1n organizarea serviciilor si orientarea catre interventii in comunitate, cu impact asupra
continuitatii ingrijirilor si a reintegrarii sociale a beneficiarilor.

La nivel populatiei, unul dintre cele mai semnificative efecte este ameliorarea unor indicatori de
sandtate mintald, inclusiv reducerea mortalititii prin suicid (cu 29% 1n 2025 fatd de 2022). Acest

si al accesului crescut la servicii de suport psihosocial.

Un alt efect important este cresterea vizibilitatii si integrarii sanatatii mintale in politicile
publice si in sectoare conexe, in special educatie si protectie sociald. Integrarea sanatatii mintale
in sistemul educational, cu implicarea a sute de mii de elevi in activitati de promovare si prevenire,
precum si dezvoltarea programelor pentru grupuri specifice (copii, adolescenti, varstnici) indicd o
extindere a abordarii pe parcursul ciclului de viatd. De asemenea, dezvoltarea interventiilor pentru
grupuri vulnerabile si consolidarea programelor sociale au contribuit la cresterea incluziunii
sociale si la reducerea marginalizarii.

28



La nivel institutional, implementarea PNSM a generat Imbunatatiri in capacitatea sistemului de a
oferi servicii integrate, prin dezvoltarea echipelor multidisciplinare, instruirea extensiva a
resurselor umane (mii de profesionisti din sanatate, educatie si protectie sociald, dar si alte servicii
conexe) si consolidarea colabordrii intersectoriale. Au fost dezvoltate mecanisme de cooperare
intre institutii si parteneriate extinse cu organizatii internationale si societatea civila, ceea ce a
facilitat implementarea interventiilor complexe si diversificate.

Un efect semnificativ este si dezvoltarea capacititilor de cercetare si fundamentare pe dovezi,
prin instituirea structurilor dedicate (Laboratorul de sanatate mintald), realizarea studiilor
operationale si utilizarea datelor in procesul decizional — actiuni care au contribuit la orientarea
politicilor catre interventii bazate pe dovezi si la evaluarea mai sistematica a performantei
serviciilor, chiar dacd utilizarea datelor ramane incomplet institutionalizata.

In domeniul social, implementarea PNSM a generat efecte asupra incluziunii si coeziunii sociale,
prin dezvoltarea serviciilor comunitare, extinderea retelelor de suport si implicarea beneficiarilor
si a familiilor acestora in procesele de furnizare si evaluare a serviciilor. Crearea mecanismelor
participative (consilii consultative) si dezvoltarea serviciilor de suport ,,de la egal la egal” au
contribuit la cresterea gradului de implicare si responsabilizare a comunitatilor. Numarul mare de
persoane care au beneficiat de servicii sociale si psiho-sociale indicd un impact pozitiv asupra
reductiei izolarii sociale si imbunatatirii functionalitatii beneficiarilor.

Un efect distinct se observa in consolidarea serviciilor de sanitate mintald in sistemul
penitenciar, unde implementarea PNSM a contribuit la dezvoltarea abordarii multidisciplinare si
la Tmbunatdtirea accesului la servicii integrate. Instruirea personalului medical si non-medical,
reevaluarea infrastructurii si extinderea interventiilor psihologice si sociale au permis o mai buna
identificare precoce a problemelor de sanatate mintald si gestionarea cazurilor vulnerabile in
detentie. Dezvoltarea serviciilor psiho-sociale si implementarea programelor de reabilitare si
consiliere au contribuit la cresterea capacitatii sistemului de a sprijini reintegrarea sociald si de a
reduce riscurile asociate (inclusiv comportamente suicidare).

Cu toate acestea, efectele pe termen mediu sunt caracterizate de un grad limitat de consolidare la
nivel de sistem. Persistd o serie de constrangeri care diminueazd impactul global al PNSM:
fragmentarea mecanismelor de coordonare, integrarea incompleta a serviciilor Intre sectoare,
dependenta semnificativa de finantare externd, existenta sistemului informational incomplet si
distributia inegald a resurselor umane. Acoperirea neuniforma a serviciilor la nivel teritorial
continud sd genereze inegalititi de acces, iar mecanismele de finantare bazate pe performanta nu
sunt inca pe deplin operationalizate.

In concluzii, efectele pe termen mediu urmare a implementirii PNSM evidentiaza progrese
substantiale la nivel operational si rezultate pozitive pentru populatie, in special prin cresterea
accesului la informare si servicii, reducerea anumitor riscuri (suicid) si dezvoltarea serviciilor
comunitare. In pofida rezultatelor obtinute, efectele nu sunt inci pe deplin consolidate, integrate
si sustenabile, conturand necesitatea intensificarea eforturilor in directia coordondrii
intersectoriale, institutionalizarii mecanismelor de implementare si coreldrii interventiilor cu
rezultate si impact pe termen lung.
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III. Integrarea principiului ,,nimeni sa nu fie lasat in
urma” in implementarea PNSM

Implementarea PNSM national privind sandtatea mintald in perioada 2023-2025 a avut efecte
directe si indirecte asupra unor grupuri aflate in situatii de vulnerabilitate, iar analiza progresului
releva faptul ca principiul ,,nimeni sa nu fie lasat in urma” (“Leave No One Behind”) a fost reflectat
in special prin extinderea interventiilor comunitare, diversificarea serviciilor integrate si
implicarea partenerilor intersectoriali in sustinerea accesului la servicii. Totusi, gradul de integrare
a acestui principiu in toate componentele PNSM ramane neuniform, fiind mai vizibil in
interventiile sustinute de proiecte si parteneri de dezvoltare decat in mecanismele institutionalizate
si finantate sistemic.

In perioada de raportare, principalele grupuri vulnerabile vizate de interventiile PNSM au inclus
persoanele cu tulburari mintale si dizabilitdti psihosociale, copiii si adolescentii, persoanele
varstnice, femeile aflate in situatii de risc, inclusiv femeile consumatoare de droguri, persoanele
care traiesc cu HIV, persoanele afectate de consumul de substante, refugiatii, precum si persoanele
aflate in detentie. De asemenea, raportul evidentiaza beneficiari indirect afectati, precum familiile
si Ingrijitorii persoanelor cu probleme de sandtate mintald, personalul medico-sanitar expus
riscului de epuizare profesionala si comunitatile slab deservite din mediul rural.

Pentru o parte importanta dintre aceste grupuri, interventiile implementate au avut efecte pozitive,
prin cresterea accesului la servicii comunitare, la suport psihologic si psihosocial, la tratament
ambulator, la activitati de prevenire si promovare si la servicii integrate in sanatate, educatie si
protectie sociald. Rezultatele raportate indica, intre altele, consolidarea serviciilor pentru grupurile
vulnerabile, extinderea interventiilor in sistemul penitenciar, dezvoltarea serviciilor mobile si
instituirea unor mecanisme participative locale, inclusiv crearea a 8 consilii consultative ale
beneficiarilor in cadrul centrelor comunitare de sdnatate mintald, prin care persoanele cu probleme
de sanatate mintald au fost implicate direct in evaluarea si imbunatatirea serviciilor.

In mod particular, implementarea PNSM a contribuit la extinderea interventiilor pentru refugiati
si alte persoane afectate de crize, la sustinerea femeilor si copiilor aflati in situatii de
vulnerabilitate, la dezvoltarea interventiilor pentru persoane care consuma droguri si pentru
persoane care traiesc cu HIV, precum si la consolidarea colaborarii dintre serviciile de sanatate
mintald, protectie sociald si ocupare a fortei de munci. In cadrul unor interventii sustinute de
parteneri externi au fost raportate servicii integrate pentru 1.661 de beneficiari si instruirea a peste
1.900 de specialisti implicati in rdspunsul multidisciplinar, ceea ce indica o contributie importanta
la incluziunea sociald si la capacitatea de raspuns a sistemului.

Cu toate acestea, analiza releva si o serie de limitdri care afecteaza aplicarea consecventd a
principiului ,,nimeni sd nu fie lasat in urma”. Participarea societdtii civile si a beneficiarilor la
elaborarea si monitorizarea politicilor ramane inegald si adesea dependentd de proiecte externe,
mecanismele participative nu sunt pe deplin formalizate prin acte normative clare, iar
disponibilitatea datelor dezagregate pe categorii de vulnerabilitate este inca redusa. In plus, accesul
la servicii raméne inegal intre mediul urban si rural, iar dezvoltarea anumitor servicii specializate
pentru grupuri cu nevoi complexe este Inca fragmentata.

Necesitatile cele mai stringente ale grupurilor vulnerabile vizate de PNSM tin de accesul continuu
si echitabil la servicii comunitare integrate, interventii timpurii, suport psihosocial In proximitatea
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locului de trai, servicii de crizd, mecanisme de referire intersectoriala functionale si personal
instruit pentru lucrul cu nevoi complexe. De asemenea, este necesara consolidarea participarii
beneficiarilor in procesele de evaluare si planificare, dezvoltarea sistematica a datelor dezagregate
si integrarea in finantarea publicd a interventiilor care, in prezent, depind majoritar de sprijin
extern.

Pentru etapa urmatoare de implementare, se impune institutionalizarea abordarii ,,nimeni sa nu fie
lasat Tn urma” 1n cadrul mecanismelor de monitorizare si raportare ale PNSM, inclusiv prin
definirea unor indicatori dezagregati, includerea explicitd a grupurilor vulnerabile in evaluarea
rezultatelor si formalizarea mecanismelor de consultare cu beneficiarii, organizatiile societatii
civile si partenerii relevanti. O asemenea abordare ar permite o apreciere mai clard a impactului
PNSM asupra grupurilor aflate in risc de excluziune si ar sustine orientarea mai precisd a
interventiilor pana in anul 2027.

IV. Analiza economico-financiara in implementarea
PNSM

Analiza costurilor si a eficientei utilizarii resurselor financiare aferente implementarii Programului
national de sanatate mintala pentru perioada 2023-2025 evidentiazd un cadru de finantare mixt,
bazat pe resurse publice interne (Fondul Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicala — FAOAM
si bugetul de stat) si pe contributia partenerilor de dezvoltare. Resursele au fost planificate si
raportate la nivel de obiective generale si actiuni, in conformitate cu structura PNSM, ceea ce
permite o apreciere cantitativa a alocarilor si a gradului de utilizare a acestora.

Distributia si utilizarea resurselor financiare aferente implementirii PNSM, pe surse de
finantare

Implementarea financiard a PNSM se bazeaza pe un cadru bugetar estimat la 2.440.993,7 mii lei
pentru perioada 2023-2027, dintre care 1.405.716,6 mii lei au fost planificate pentru intervalul
2023-2025. Structura planificata a finantarii este dominata de FAOAM, cu 2.321 178,1 mii lei
(90,5%), urmat de bugetul de stat cu 88.315,6 mii lei (3,4%) si alte surse externe estimate la 153
250,0 mii lei (6,0%) (Figura 9).

Figura 9. Structura planificata a finantarii PNSM 2023-2027
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Analiza privind finantarea PNSM 1n perioada implementarii 2023-2025 evidentiaza o discrepanta
structurala intre alocarile planificate si valorificarea resurselor financiare, precum si o asimetrie
pronuntata intre sursele de finantare. Situatia datd afecteaza atat capacitatea de evaluare financiara
a PNSM, cét si interpretarea corectd a progresului implementarii.
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La nivel agregat, pentru perioada 2023-2025 au fost planificate 1.405.716,6 mii lei, distribuite
preponderent catre FAOAM (1.323.984,8 mii lei), urmate de bugetul de stat (54 631,8 mii lei) si
alte surse externe (29.100,0 mii lei). Structura planificatad indica o dependentd majora de sursa
FAOAM, care concentreaza 94% din totalul resurselor planificate pentru perioada analizatd, in
timp ce contributia bugetului de stat si a partenerilor externi este marginala la nivel de planificare.

Cu toate acestea, analiza bugetului executat aratd ca datele privind realizarea sunt incomplete
pentru principalele surse publice (FAOAM si bugetul de stat). Desi pentru aceste surse exista valori
planificate detaliate pe ani, nu este pe deplin clard si completd valorificarea acestora, ceea ce
limiteaza posibilitatea de a calcula gradul real de executare a bugetului si de a evalua eficienta
utilizarii fondurilor. In cazul FAOAM, acest lucru este explicat prin faptul ca raportarile financiare
nu delimiteaza clar cheltuielile aferente PNSM de cele generale din institutii, ceea ce conduce la o
opacitate 1n trasabilitatea cheltuielilor.

In cazul bugetului de stat, desi alocirile planificate sunt cunoscute (20.948,0 mii lei in 2023 si cate
16.841,9 mii lei In 2024 si 2025, insumand 54.631,8 mii lei pentru perioada analizatd), utilizarea
efectiva a resurselor indica un nivel redus de absorbtie si o implementare fragmentatd. Datele
disponibile aratd ca in cadrul unor interventii concrete, precum cele aferente modernizarii
infrastructurii (obiectivul 3.4), executarea bugetului a fost sub nivelul planificat (respectiv 4
727,90 mii lei Tn 2023, 511,38 mii lei in 2024 si circa 998,5 mii lei in 2025). Sumele alocate
sugereazd nu doar o subutilizare a fondurilor, dar si dificultdti in implementarea investitiilor
planificate, inclusiv Intarzieri operationale si/sau capacitate limitata de absorbtie.

In contrast evident cu aceste limitari, componenta ,.alte surse (parteneri de dezvoltare)” prezinti
cea mai clara si completa raportare financiard. Pentru aceasta categorie, dintr-un total planificat de
29.100,0 mii lei, valorificarea a atins 91.706,64 mii lei, ceea ce reprezinta un grad de realizare de
315,1%. Depasirea substantiald nu reflecta doar mobilizarea eficientd a finantdrilor externe sau o
subestimare initiala a contributiei partenerilor, ci si faptul ca aceste resurse ar fi putut utilizate
pentru acoperirea unor interventii si componente insuficient finantate din surse publice, inclusiv
servicii comunitare, Programe pentru grupuri vulnerabile si activitati de fortificare a capacitatilor.
In acest context, finantarea externd a avut un rol compensator si de substitutie partiald a finantarii
interne, contribuind la implementarea unor actiuni care nu au beneficiat de acoperire adecvatd in
cadrul bugetului guvernamental.

Analiza detaliata a surselor externe evidentiazd o concentrare a contributiilor in jurul catorva
parteneri principali. Proiectul MENSANA a contribuit cu 41.401,333 mii lei, reprezentand cea mai
mare componentd a finantdrii externe, urmat de Fondul Global cu 25.675,20 mii lei, orientati in
special catre interventii pentru grupuri vulnerabile. Consiliul Europei a alocat 10.026,670 mii let,
iar Grupul Pompidou inca 8.172,6 mii lei, in timp ce UNODC a contribuit cu 6.430,837 mii lei. In
acelasi timp, pentru organizatii importante precum OMS si UNICEF nu sunt disponibile date
financiare, ceea ce reflectd o raportare incompletd a contributiilor externe si limiteaza evaluarea
integrala a acestora.

Distributia evidentiaza faptul ca, in practica, sursele externe au depdsit rolul complementar
prevazut in PNSM si au devenit un factor esential al implementarii. Interventiile finantate de
parteneri au permis extinderea serviciilor, dezvoltarea programelor comunitare si implementarea
unor actiuni care nu au fost acoperite din surse publice. De mentionat ca aceastd performanta este
asociata cu o dependenta de finantarea externd, in conditiile in care aceste resurse sunt temporare,
bazate pe proiecte si insuficient integrate iIn mecanismele nationale de finantare.
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In context, se relevia trei constatari majore. In primul rand, existi un decalaj intre planificare si
executarea bugetului, in special in ceea ce priveste sursele externe si bugetul de stat. In al doilea
rand, se observa o lipsa de transparenta si de agregare a datelor pentru sursele publice, ceea ce
limiteaza evaluarea eficientei financiare. In al treilea rand, se confirma o supra-performanta a
finantarii externe, care a compensat lacunele sistemului public, dar fard a asigura sustenabilitatea
pe termen lung.

Corelat cu implementarea PNSM, modelul de finantare utilizat sugereaza ca performanta a fost
determinat mai degraba de disponibilitatea resurselor externe si de oportunitatile de finantare,
decat de o aliniere strategica a bugetului public la obiectivele PNSM. In lipsa delimitarilor clare a
cheltuielilor si a unui mecanism de integrare a finantarilor externe, sistemul raimane functional, dar
structural vulnerabil, iar capacitatea de planificare si monitorizare financiard ramane limitata.

Distributia resurselor pe obiective generale

Distributia resurselor financiare urmeazd structura PNSM si reflecta prioritizarea anumitor
domenii de interventie.

e Pentru Obiectivul general I (consolidarea guvernantei), resursele au provenit preponderent
din finantare externd destinatd activititilor de dezvoltare normativd, consolidare
institutionala si suport tehnic.

e Pentru Obiectivul general II (promovare, prevenire si rezilientd), finantarea a combinat
resurse publice si surse externe, cu accent pe activitati comunitare, campanii de informare,
interventii de prevenire a suicidului si consolidarea raspunsului la situatii de criza.

e Obiectivul general III (dezvoltarea serviciilor) a beneficiat de cea mai mare pondere a
resurselor, reflectand costurile asociate serviciilor spitalicesti, serviciilor comunitare,
interventiilor la nivelul AMP si dezvoltdrii serviciilor de reabilitare psihosociala.

e Obiectivul general IV (sisteme informationale si cercetare) a fost sustinut prin alocdri mai
reduse, atat din resurse interne, cat si externe, fapt ce se regdseste in progresul mai modest
raportat pentru aceasta componenta.

e Pentru Obiectivul general V (resurse umane), resursele au fost utilizate pentru activitati de
formare continud si dezvoltare de competente, In principal in cadrul proiectelor si
programelor externe.

e Obiectivul general VI (parteneriate si colaborari) a fost sustinut prin resurse dedicate
cooperdrii intersectoriale si colaborarii cu organizatiile societatii civile si mediul academic,
in mare parte din finantari externe.

In ansamblu, distributia resurselor reflectd orientarea PNSM catre consolidarea serviciilor si a
interventiilor de promovare si prevenire, in paralel cu dezvoltarea treptatd a capacitdtilor
institutionale si a elementelor de suport de sistem.

Gradul de utilizare a resurselor si eficienta financiara

La nivel agregat, gradul de utilizare a resurselor financiare este influentat de ritmul de
implementare a actiunilor; acolo unde actiunile au fost realizate integral sau in proportie
semnificativa, resursele planificate au fost Tn mare parte valorificate, iar acolo unde implementarea
a fost partiald sau intarziata, utilizarea resurselor a fost corespunzator mai redusa. Raportul indica
faptul ca o parte dintre interventiile sustinute de partenerii externi au depasit nivelul de finantare
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planificat, in timp ce unele masuri care urmau sa fie finantate din bugetul de stat sau FAOAM au
inregistrat un grad mai scazut de executie n perioada 2023-2025.

Din perspectiva eficientei, exista o corelare vizibila intre volumele de resurse utilizate si progresul
la indicatorii de rezultat pentru mai multe domenii: fortificarea retelei de centre comunitare de
sandtate mintald, reducerea interndrilor psihiatrice, reducerea mortalitdtii prin suicid si cresterea
accesului la servicii. Acest fapt sugereaza ca, in domeniile in care finantarea a fost disponibila si
utilizatd, resursele au contribuit la obtinerea unor rezultate concrete si masurabile, chiar daca nu a
fost realizata o analiza formald de cost—eficacitate.

In acelasi timp, pentru componentele de sisteme informationale si cercetare, atat nivelul de
finantare, cat si gradul de realizare a actiunilor au fost mai reduse, ceea ce limiteaza posibilitatea
unei evaludri detaliate a eficientei financiare n aceste domenii. Este certd importanta utilizarii
informatiilor privind costurile si rezultatele pentru ajustarea interventiilor si orientarea resurselor
catre zonele cu cel mai mare impact, ceea ce ramane o directie importantd de consolidare pentru
etapa urmatoare a PNSM.

Analiza economico-financiard a perioadei 2023-2025 indica faptul ca PNSM a beneficiat de
resurse financiare semnificative, mobilizate atat din surse interne, cat si externe, care au permis
dezvoltarea si extinderea interventiilor planificate. Utilizarea resurselor a fost, in general, mai
ridicatd in componentele orientate spre servicii si interventii directe, iar efectele asupra
indicatorilor de rezultat sunt vizibile in domeniile promovarii sdndtatii mintale, prevenirii si
dezvoltarii serviciilor comunitare (mai multe detalii in Anexa 2).

In analiza bugetari anexata se evidentiazid mai multe exemple de actiuni care arati o dinamici
pozitiva si o utilizare eficientd a resurselor financiare in perioada 2023-2025. Un prim exemplu
este legat de actiunea 3.18, privind fortificarea serviciilor de prevenire si tratament al abuzului de
substante, inclusiv abuzul de stupefiante si consumul de alcool, unde se observa o utilizare
eficienta atat a fondurilor FAOAM, cit si a resurselor externe. In cadrul acestei actiuni, tratamentul
cu agonisti de opioide a fost extins progresiv, iar in anul 2025 au fost contractate 70.343 vizite in
suma de 5.346,1 mii lei, ceea ce corespunde unui cost mediu de aproximativ 76 lei per vizita, nivel
care indicd o bund eficientd a costurilor pentru un serviciu cu impact important in reducerea
riscurilor si mentinerea in tratament.

Tot in cadrul actiunii 3.18, Programele destinate persoanelor care consuma droguri injectabile
reprezintd un exemplu foarte clar de raport favorabil cost—rezultat. Pentru pachetul de servicii
psiho-sociale si de suport destinat PCDI, costul per beneficiar a fost de 711,39 lei in 2023 si de
542,00 lei in 2024 si 2025, in conditiile in care acoperirea a atins sau a depasit tintele asumate,
inclusiv 105% in 2023 si 106% in 2025. In mod similar, pentru Programele de prevenire destinate
persoanelor care consuma droguri non-injectabile, tot in cadrul actiunii 3.18, in anul 2025 au fost
acoperiti 3.255 beneficiari din 34 de localitati, la un cost mediu de 938,49 lei per beneficiar, ceea
ce indica o acoperire extinsa la un cost unitar competitiv.

Un alt exemplu relevant este actiunea 3.28, privind consolidarea capacitatilor si bazei tehnico-
materiale a institutiilor spitalicesti pentru prestarea serviciilor specializate de sanatate mintala.
Desi investitiile au fost realizate gradual, resursele utilizate din bugetul de stat in perioada 2023—
2025 au permis efectuarea lucrarilor de reparatie si modernizare in cadrul IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie, Spitalul de Psihiatrie Balti si Spitalul de Psihiatrie Orhei, inclusiv lucrédri la
infrastructura tehnico-inginereascad, instalarea de generatoare si cazane, precum si imbunatatirea
conditiilor de tratament si alimentatie pentru pacienti. Prin urmare, chiar daca este vorba despre
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investitii de infrastructura, acestea pot fi considerate cost-eficiente prin efectul lor structural si de
durata asupra calitatii serviciilor si a conditiilor de ingrijire.

Se remarca de asemenea si evolutia pozitiva aferenta obiectivului specific 3.3, privind fortificarea
rolului asistentei medicale primare in prevenirea, depistarea precoce si continuitatea tratamentului
problemelor de sanitate mintala la nivel comunitar. In acest caz, Proiectul Mensana a alocat in
2025 suma de 1.987,083 mii lei, comparativ cu 1.900,0 mii lei planificate initial, ceea ce reflecta
nu doar mobilizarea resurselor, ci si 0 orientare mai accentuata cétre interventiile de proximitate

modelului comunitar de servicii, cu potential bun de eficientd pe termen mediu.

In ansamblu, exemplele din tabel arati ci cele mai clare situatii de cost-eficientd se regdsesc in
special in actiunea 3.18, unde costul per beneficiar sau per vizita poate fi calculat direct si raportat
la volume mari de servicii si acoperire extinsd, precum si in actiunea 3.28, unde investitiile
genereazd efecte institutionale si structurale importante. Aceste exemple sustin concluzia ca
interventiile orientate spre servicii comunitare, reducerea riscurilor si modernizarea infrastructurii
pot produce rezultate vizibile si justifica integrarea lor mai ferma in finantarea sustenabila a
PNSM.

V. Riscuriin procesul de implementare a PNSM

Implementarea PNSM national privind sdnatatea mintala in perioada 2023-2025 a fost influentata
de un set complex de riscuri de naturd sistemicd, operationala si contextuald, care au afectat ritmul,
coerenta si gradul de consolidare a interventiilor. Analiza riscurilor a fost realizatd prin corelarea
constatdrilor privind implementarea actiunilor, lectiilor Invatate, concluziilor formulate de
partenerii de dezvoltare si influentei factorilor externi asupra capacitdtii sistemului de a
implementa reformele planificate. In conformitate cu logica de monitorizare si raportare
recomandata, riscurile sunt prezentate impreunad cu activitatile de control aplicate si cu aprecierea
eficientei acestora.

Un risc major identificat in procesul de implementare il constituie fragmentarea guvernantei si
a coordonarii intersectoriale, manifestata prin existenta unor mecanisme de cooperare insuficient
formalizate si neuniform operationalizate intre sectoarele sanatatii, protectiei sociale, educatiei,
justitiei si administratiei publice locale. Desi 1n perioada de raportare au fost dezvoltate
parteneriate institutionale, grupuri de lucru si forme de dialog intersectorial, colaborarea a rdmas
in mare parte dependenta de initiative punctuale, de sprijinul partenerilor externi si de implicarea
diferita a actorilor institutionali la nivel central si local. Aceastd situatie a limitat coerenta
interventiilor, continuitatea serviciilor integrate si capacitatea de a operationaliza uniform masurile
prevazute de PNSM. Masuri de raspuns: dezvoltarea cadrului normativ relevant; instituirea
grupurilor de lucru intersectoriale; elaborarea planurilor teritoriale de sanatate mintala adaptate
contextului local; consolidarea parteneriatelor institutionale dintre actorii din sadndtate, social,
educatie si justitie. Nivel de eficienta: partial, deoarece, in pofida progreselor in dezvoltarea
dialogului intersectorial, lipsa mecanismelor formalizate si a acordurilor clare de colaborare
continud sa afecteze eficienta si sustenabilitatea cooperarii.

Un al doilea risc sistemic major este dependenta semnificativa de finantarea externa si de
proiecte-pilot pentru sustinerea unor componente-cheie ale PNSM, in special in domeniile
prevenirii, cercetdrii si serviciilor inovative, interventiilor pentru grupuri vulnerabile, formarii
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profesionale si dezvoltarii sistemelor de suport comunitar. Analiza implementarii si a utilizarii
resurselor financiare aratd ca o parte importantd a progresului inregistrat a fost posibila datorita
contributiilor partenerilor de dezvoltare, in timp ce integrarea acestor interventii in mecanismele
publice de finantare raimane incompleta. Aceasta dependentd genereaza vulnerabilitati In ceea ce
priveste continuitatea interventiilor, extinderea acestora la scard nationald si sustenabilitatea
rezultatelor dupa finalizarea proiectelor externe. Masuri de raspuns: mentinerea si extinderea
finantarii serviciilor comunitare prin CNAM/FAOAM; initierea tranzitiei catre modele de
finantare bazate pe performantd; includerea treptatd a unor interventii dezvoltate prin proiecte in
mecanismele publice de finantare; promovarea diversificarii surselor de finantare. Nivel de
eficienta: partial, deoarece progresul in implementare a continuat s fie sustinut predominant de
resurse externe, iar finantarea publicd nu acopera inca suficient functiile si interventiile de sistem
necesare pentru sustenabilitate.

Un risc important care afecteaza echitatea implementarii PNSM este reprezentat de inegalitatile
teritoriale in accesul la servicii de sanitate mintala si de diferentele persistente in capacitatea
institutionala la nivel local. Desi reteaua de servicii comunitare a fost extinsa, iar interventiile
mobile si serviciile la domiciliu au fost dezvoltate progresiv, acoperirea serviciilor ramane
neuniforma, iar accesul persoanelor din anumite teritorii, inclusiv din zone slab deservite sau cu
infrastructura limitata, este mai redus. Persistenta acestor disparitati afecteaza capacitatea PNSM
de a genera rezultate uniforme la nivel national si de a asigura acces echitabil pentru toate grupurile
de populatie. Masuri de raspuns: extinderea continud a retelei de servicii comunitare; dezvoltarea
echipelor mobile si a interventiilor la domiciliu; promovarea planificarii teritoriale a serviciilor;
implicarea autoritatilor publice locale si consolidarea colaborarii cu actorii comunitari. Nivel de
eficienta: partial, deoarece accesul la servicii a fost imbunatatit, dar acoperirea continua sa fie
neuniformad, iar disparitatile teritoriale nu au fost eliminate.

In plan operational, un risc recurent este fragmentarea interventiilor si lipsa standardizirii
acestora, in special in domeniul promovdrii sdndtatii mintale, prevenirii 1 furnizarii serviciilor
integrate. In perioada evaluati au fost desfisurate numeroase activititi, adesea cu rezultate
relevante la nivel local sau sectorial, insd distributia lor a fost neuniforma, iar integrarea intr-un
model unitar si standardizat de interventie ramane incompletd. Aceastd fragmentare reduce
eficienta generald a implementdrii, ingreuneaza comparabilitatea rezultatelor si limiteaza
posibilitatea replicarii interventiilor eficiente la scara nationald. Masuri de raspuns: elaborarea
cadrului normativ secundar; dezvoltarea ghidurilor, protocoalelor si standardelor de servicii;
instruirea profesionistilor din sanatate, protectie sociald si educatie; promovarea modelelor
integrate de furnizare a serviciilor. Nivel de eficienta: partial, deoarece au fost dezvoltate
instrumente relevante de standardizare, insa aplicarea acestora nu este inca uniforma si suficient
consolidata la nivelul intregului sistem.

Un risc critic pentru implementarea sustenabild a PNSM 1l reprezinta deficitul de resurse umane
si distributia inegala a acestora in cadrul sistemului de sdnatate mintald, in special in zonele rurale
si in anumite specialitati deficitare. Desi PNSM a generat progrese importante in dezvoltarea
competentelor profesionale si In extinderea formarii interdisciplinare, insuficienta personalului si
dificultatile de retentie continud sa limiteze capacitatea de extindere a serviciilor, calitatea
interventiilor si continuitatea ingrijirilor. Problema este accentuata de dezechilibrele teritoriale, de
presiunea crescutd asupra personalului existent si de ritmul lent al consolidarii mecanismelor de
motivare si planificare a resurselor umane. Masuri de raspuns: majorarea stimulentelor financiare
prin modificéri legislative; dezvoltarea programelor de formare continud; instruirea extinsa a
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specialistilor; initierea masurilor de planificare si retentie a personalului, inclusiv prin instrumente
de politici pentru resurse umane. Nivel de eficienta: partial, deoarece capacitatile profesionale au
fost consolidate, dar retentia personalului si distributia echitabild a resurselor umane raman
provocdri persistente.

Un alt risc major constatat tine de fragmentarea sistemelor informationale si de utilizarea
limitatd a datelor pentru monitorizarea performantei, evaluarea rezultatelor si fundamentarea
deciziilor. Desi in perioada de implementare au fost aprobati indicatori statistici, dezvoltate
formulare standardizate de raportare si initiate procese de digitalizare, sistemele existente nu sunt
inca suficient integrate si interoperabile pentru a sustine o guvernantd bazatd pe dovezi.
Insuficienta utilizare a datelor reduce capacitatea de monitorizare continud, limiteaza trasabilitatea
progresului si afecteaza corelarea dintre interventii, resurse si rezultate. Masuri de raspuns:
aprobarea seturilor de indicatori statistici; elaborarea formularelor standardizate de evidentd si
raportare; initierea proceselor de digitalizare; consolidarea structurilor de cercetare si analiza,
inclusiv prin dezvoltarea capacitatilor institutionale in domeniul utilizarii datelor. Nivel de
eficienta: partial, deoarece au fost create premise pentru un sistem mai structurat de monitorizare,
insa interoperabilitatea si utilizarea sistematicd a datelor Tn managementul performantei raman
insuficient dezvoltate.

Un risc suplimentar, cu impact transversal asupra intregului PNSM, este orientarea
predominanta a finantarii citre servicii institutionalizate, in detrimentul serviciilor
comunitare, al functiilor de sistem si al componentelor structurale necesare reformei. In pofida
progreselor realizate in dezvoltarea serviciilor comunitare si in tranzitia catre modelul centrat pe
persoana si comunitate, structura finantarii raméane dezechilibrata, ceea ce incetineste procesul de
transformare sistemica si afecteaza sustenabilitatea interventiilor preventive, comunitare si
integrate. Totodata, functiile de sistem, precum cercetarea, analiza, digitalizarea si dezvoltarea
sistemelor informationale, continua sa beneficieze de finantare limitata sau discontinud. Masuri
de raspuns: initierea reechilibrarii alocarilor financiare; sustinerea unor componente structurale
prin proiecte externe; includerea in procesul de planificare bugetara a necesitatii unor alocari
explicite pentru functiile de sistem; promovarea unei mai bune corelari intre structura bugetara si
obiectivele PNSM. Nivel de eficienta: redus spre partial, deoarece structura actuald a finantarii
continud sa favorizeze interventiile spitalicesti si nu sustine suficient transformarea structurala a
sistemului.

Implementarea PNSM a fost influentatd si de un set de factori contextuali externi, care au
amplificat sau au agravat unele dintre riscurile mentionate. Dinamica politico-institutionala,
procesele de reformad, constrangerile bugetare, presiunile economice si sociale, precum si efectele
crizelor regionale si ale fluxurilor de refugiati au generat solicitari suplimentare asupra sistemului
de sanatate mintald, in special in domeniul suportului psihosocial si al raspunsului la nevoi
emergente. Aceste conditii au determinat atat oportunitati de mobilizare a resurselor externe, cét
si dificultdti suplimentare in asigurarea continuitdtii, predictibilitatii si coordondrii interventiilor.
Masuri de raspuns: extinderea interventiilor de urgenta si a suportului psihosocial; mobilizarea
partenerilor de dezvoltare; adaptarea unor activitati ale PNSM la noile nevoi contextuale;
diversificarea formelor de raspuns comunitar si intersectorial. Nivel de eficienta: partial, deoarece
sistemul a demonstrat capacitate de adaptare si raspuns, Insa rezilienta institutionala si financiara
ramane insuficient consolidata pentru a absorbi pe deplin socurile externe.
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In ansamblu, analiza riscurilor aratd ca implementarea PNSM a inregistrat progrese importante,
insa eficienta masurilor de raspuns aplicate a fost, in majoritatea cazurilor, partiala. Riscurile
majore nu au blocat implementarea PNSM, dar au limitat ritmul de consolidare a reformelor,
uniformitatea rezultatelor si sustenabilitatea transformarilor la nivel de sistem. In etapa urmatoare,
reducerea acestor riscuri va necesita consolidarea coordonarii intersectoriale, integrarea
interventiilor Tn mecanisme stabile de finantare publicd, dezvoltarea sistemelor informationale,
reechilibrarea structurii finantarii si Intdrirea capacitdtii institutionale pentru implementare,
monitorizare si control intern managerial.

Lectii invatate

Implementarea PNSM national privind sandtatea mintald in perioada 2023-2025 evidentiaza ca
progresele cele mai consistente au fost obtinute in acele domenii in care au existat concomitent
trei conditii: cadru normativ clar, coordonare institutionald functionald si resurse dedicate pentru
operationalizare. In schimb, acolo unde una sau mai multe dintre aceste conditii au lipsit,
implementarea a rdmas fragmentatd, dependenta de initiative punctuale sau insuficient consolidata
la nivel de sistem. Aceasta constatare confirma ca succesul reformelor in sdndtatea mintala depinde
nu doar de calitatea documentului de politici, ci si de existenta unor mecanisme stabile de
coordonare, finantare, monitorizare si control intern managerial.

O primd lectie importantd este cd dezvoltarea cadrului normativ, desi esentiald, nu este
suficientd in lipsa unor mecanisme clare de implementare si a unei distributii explicite a
responsabilititilor intre institutiile implicate. In perioada de raportare au fost inregistrate progrese
semnificative la nivel normativ si strategic, Insa operationalizarea reformelor a avansat inegal, in
special in domeniile care necesita cooperare intersectoriala si coordonare teritoriald. Experienta
implementdrii aratd ca actele normative produc efecte reale doar atunci cand sunt insotite de
proceduri, standarde, instrumente de lucru, resurse si mecanisme functionale de urmadrire a
aplicarii.

O a doua lectie este ca parteneriatele intersectoriale si cooperarea dintre sdnatate, protectie
sociald, educatie, justitie si administratia publica locald reprezinta o conditie indispensabila
pentru realizarea obiectivelor PNSM, dar acestea trebuie institutionalizate mai ferm. In perioada
analizata, colaborarea intersectorialda a generat rezultate relevante, inclusiv extinderea
interventiilor integrate si dezvoltarea retelelor locale de suport, insa eficienta acestor mecanisme a
fost adesea partiala si neuniformd. Rezulta ca dialogul si colaborarea voluntard trebuie completate
prin mecanisme formalizate, roluri clar definite, proceduri comune si responsabilizare reciproca
intre institutii.

O alta lectie majora este ca finantarea externi accelereaza inovarea si extinderea serviciilor, dar
nu poate substitui pe termen lung finantarea publica structurala. In perioada de implementare, o
parte semnificativa a progresului a fost sustinuta de partenerii de dezvoltare, inclusiv in domeniul
serviciilor comunitare, formarii profesionale, suportului pentru grupuri vulnerabile si dezvoltarii
unor interventii inovative. Experienta acumulata aratd cd interventiile sustinute prin proiecte au un
impact important, insa sustenabilitatea acestora raimane limitata daca nu sunt integrate progresiv
in mecanisme stabile de finantare publica si in procese institutionalizate de planificare bugetara.

Implementarea PNSM a demonstrat, de asemenea, ca extinderea serviciilor comunitare produce
rezultate vizibile in acces, acceptabilitate si orientarea sistemului cdtre modelul centrat pe
persoand, insa dezvoltarea retelei trebuie insotita de masuri pentru reducerea disparitatilor
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teritoriale. Desi serviciile comunitare, echipele mobile si interventiile la domiciliu au Tmbunatatit
accesul la servicii, beneficiile nu au fost distribuite uniform intre teritorii si grupuri de populatie.
Lectia practica este ca dezvoltarea serviciilor trebuie planificatd nu doar in termeni de volum, ci si
de echitate teritoriald, capacitate locala si acoperire a nevoilor specifice ale grupurilor vulnerabile.

O lectie transversald importanta este cd formarea profesionala si consolidarea competentelor
personalului sunt conditii necesare, dar insuficiente in lipsa unor mecanisme eficiente de
retentie, motivare si distributie echitabilid a resurselor umane. In perioada analizati au fost
desfasurate numeroase activitdti de instruire si dezvoltare profesionald, care au contribuit la
fortificarea capacitatilor sistemului, insa deficitul de personal si distributia inegala a specialistilor
au continuat sd limiteze impactul interventiilor. Prin urmare, investitia Tn competente trebuie
completata prin politici coerente de resurse umane, inclusiv stimulente, planificare a necesarului,
retentie si masuri pentru echilibrarea distributiei teritoriale.

Experienta implementarii a mai aratat ca un sistem de sinatate mintala orientat spre rezultate
are nevoie de date fiabile, comparabile si utilizate sistematic pentru managementul
performantei. In perioada de raportare au fost facuti pasi importanti in standardizarea indicatorilor
si in dezvoltarea unor instrumente de evidenta si raportare, insa utilizarea datelor pentru analiza
performantei si pentru ajustarea rapidd a interventiilor ramane insuficient consolidata. Lectia
esentiald este cd monitorizarea trebuie tratatd ca functie de management si control intern, nu doar
ca exercitiu formal de raportare, iar dezvoltarea Agendei cercetarilor in sdnatate mintald va
contribui la colectarea de date pentru luarea deciziilor bazate pe dovezi.

O alta lectie relevanta este ca interventiile adresate grupurilor vulnerabile au cel mai mare
potential de impact atunci cind sunt integrate, flexibile si apropiate de comunitate. Rezultatele
obtinute in lucrul cu copii, adolescenti, refugiati, persoane cu dizabilitati psihosociale, persoane
afectate de consumul de substante, persoane care trdiesc cu HIV si persoane aflate in detentie arata
ci abordarile multidisciplinare si colaborarea intre servicii sporesc eficienta interventiilor. in
acelasi timp, experienta perioadei 2023—-2025 arata cd aceste interventii raman vulnerabile atunci
cand depind excesiv de proiecte externe si nu sunt suficient integrate iIn mecanismele curente ale
sistemului public.

Implementarea PNSM confirma si faptul ca masurile de raspuns aplicate in raport cu principalele
riscuri au avut, in majoritatea cazurilor, eficientd partiala. Acest lucru nu indicd esecul
interventiilor, ci faptul cd masurile de control utilizate pana in prezent au fost utile pentru
mentinerea cursului reformei, dar insuficiente pentru a elimina cauzele structurale ale blocajelor.
Lectia-cheie este ca etapa urmatoare trebuie si treacid de la gestionarea punctuala a
dificultatilor la consolidarea unor mecanisme permanente de prevenire, corectie si urmarire
a riscurilor de implementare.

Din perspectiva controlului intern managerial, experienta implementarii arata ca eficienta PNSM
creste atunci cind riscurile sunt identificate din timp, sunt asociate cu masuri concrete de
raspuns, iar eficienta acestor masuri este apreciatd periodic si utilizatd pentru ajustarea
interventiilor. Raportarea narativa, analiza barierelor, utilizarea indicatorilor si formularea de
concluzii operationale trebuie tratate ca elemente ale unui proces continuu de management, nu
doar ca obligatii administrative de raportare. Aceastd abordare este esentiald pentru cresterea
capacitatii institutionale si pentru asigurarea unei implementari mai coerente in etapa 2026-2027.

In ansamblu, lectiile invitate din perioada 2023-2025 arati ci PNSM a creat baze importante
pentru transformarea sistemului de sdnatate mintald, insa consolidarea rezultatelor necesita o etapa
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suplimentard de institutionalizare. Prioritdtile rezultate din experienta implementarii vizeaza
consolidarea coordondrii intersectoriale, integrarea progresivd a interventiilor in finantarea
publica, intarirea functiilor de monitorizare si utilizare a datelor, reducerea disparitatilor teritoriale
si dezvoltarea unor mecanisme mai puternice de control intern managerial. Aceste lectii trebuie
utilizate ca baza pentru ajustarea activitatilor ulterioare si pentru cresterea probabilitatii de atingere
integrala a obiectivelor PNSM pana in anul 2027.

Contributiile si concluziile partenerilor de dezvoltare

Rapoartele si evaludrile realizate de organizatiile internationale si partenerii de dezvoltare (Agentia
Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare/SDC,0OMS, UNICEF, Consiliul Europei, Pompidou
Group, UNODC, UNAIDS, Fondul Global etc) au avut un rol determinant in orientarea
implementarii PNSM si identificarea lacunelor sistemice, oferind atat suport tehnic, cat si financiar
pentru interventiile prioritare. Evaludrile au contribuit la o intelegere mai clara a deficientelor
structurale ale sistemului si au facilitat alinierea reformelor la standardele internationale in
domeniul sandtatii mintale si al drepturilor omului.

Un element central evidentiat constant de parteneri este necesitatea consolidarii sustenabilitatii
financiare si institutionale a serviciilor de sanatate mintala, in special prin reducerea
dependentei de finantarea externa si integrarea progresiva a interventiilor dezvoltate prin proiecte
in mecanismele nationale de finantare. De asemenea, evaludrile au subliniat importanta unei
coreldri mai bune intre politicile adoptate si mecanismele de implementare, in contextul in care
dezvoltarea cadrului normativ a fost mai rapidd decat operationalizarea acestuia.

Partenerii de dezvoltare au evidentiat, in mod repetat, necesitatea accelerarii tranzitiei citre un
model de ingrijire centrat pe comunitate (dezinstitutionalizat), inclusiv prin extinderea
serviciilor comunitare integrate, dezvoltarea retelelor de suport si reducerea dependentei de
institutionalizare. In acest sens, interventiile sustinute de Fondul Global, Consiliul Europei, Grupul
Pompidou si alte organizatii au avut un rol major in pilotarea si extinderea serviciilor pentru
grupuri vulnerabile si in promovarea abordarilor integrate si multidisciplinare.

Un alt domeniu critic evidentiat este dezvoltarea resurselor umane, unde evaludrile externe au
subliniat necesitatea consolidarii mecanismelor de formare, atragere si retentie a personalului, in
contextul deficitului structural si al distributiei inegale la nivel teritorial. Recomandari au
contribuit la initierea programelor de instruire extinse si la integrarea sdnatatii mintale in curricula
educationala si in formarea interdisciplinara.

De asemenea, evaludrile au accentuat necesitatea dezvoltirii unui sistem integrat de date si
monitorizare, capabil sd sustind luarea deciziilor bazate pe dovezi, precum si consolidarea
utilizarii datelor in procesul de planificare si evaluare a politicilor. Lipsa unui sistem functional pe
deplin integrat a fost identificatd ca un obstacol major in evaluarea performantei si in asigurarea
unei guvernante eficiente.

In unele domenii specifice, contributiile partenerilor au generat rezultate concrete si reforme
punctuale. In domeniul serviciilor in sistemul penitenciar si al interventiilor pentru persoane cu
adictii, suportul UNODC si al Consiliului Europei a contribuit la dezvoltarea mecanismelor de
interventie integrate si la extinderea serviciilor de suport psihosocial. In domeniul prevenirii
suicidului, contributiile UNICEF, OMS si ale altor parteneri au sustinut elaborarea instrumentelor
standardizate, dezvoltarea protocoalelor clinice si instruirea specialistilor, creand baza pentru
implementarea unor interventii sistemice.
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Nu in ultimul rand, evaludrile externe au subliniat importanta institutionalizarii mecanismelor
participative si a coordonarii intersectoriale, inclusiv implicarea societatii civile, a beneficiarilor
si a familiilor acestora in procesele de planificare si implementare. In pofida progreselor in
dezvoltarea parteneriatelor, acestea raman insuficient formalizate si dependente de initiative
punctuale.

In context, contributiile partenerilor de dezvoltare au fost esentiale pentru accelerarea
implementarii PNSM si pentru introducerea standardelor moderne de interventie, Insa concluziile
acestora converg asupra necesitdtii consolidarii sistemice a finantarii, coordondrii si
institutionalizarii interventiilor, Intru asigurarea sustenabilitatea reformelor pe termen mediu si
lung.

Factori contextuali si riscuri externe

Implementarea PNSM in perioada 2023—-2025 a fost influentata in mod semnificativ de o serie de
factori contextuali externi, care au afectat ritmul, coerenta si amploarea interventiilor planificate.
Contextul macroeconomic, politic si social a determinat atdt oportunitati de mobilizare a
resurselor, cat si constrangeri structurale in procesul de implementare.

Un factor important il reprezinta dinamica politico-institutionala, caracterizatd prin procese de
reformd, ajustdri institutionale si modificari in prioritatile guvernamentale, care au influentat
continuitatea unor interventii si ritmul operationalizarii mecanismelor prevazute, in special in
domeniul coordonarii intersectoriale si al dezvoltarii cadrului functional de implementare. Cu toate
ca cadrul normativ a fost consolidat, transpunerea acestuia in practicd a fost uneori incetinitd de
capacitatea institutionala variabild si de complexitatea reformelor sistemice.

Un impact major asupra implementarii l-au avut si crizele regionale si contextul de securitate,
inclusiv fluxurile de refugiati, care au generat o crestere semnificativa a cererii pentru servicii de
sandtate mintala, In special pentru suport psihosocial. Sistemul a fost nevoit sa rdspunda rapid unor
nevol emergente, ceea ce a determinat redirectionarea resurselor si extinderea interventiilor de
urgentd, dar a exercitat concomitent presiune asupra capacitdtilor existente, deja limitate din
perspectiva resurselor umane si financiare.

In paralel, factorii socio-economici si de mediu au influentat evolutia strii de sinitate mintali a
populatiei, inclusiv prin cresterea vulnerabilitatilor asociate instabilitatii economice, migratiei,
saraciei si schimbarilor sociale - conditii care au amplificat necesitatea unor interventii integrate,
multidisciplinare si orientate spre prevenire, dar au evidentiat si limitele sistemului in a raspunde
uniform la nivel national.

Un risc relevant este legat de dependenta ridicata de finantarea externa, care, desi a permis
extinderea rapidd a unor interventii si servicii, introduce incertitudine privind continuitatea
acestora in absenta preludrii de catre sistemul public. In lipsa mecanismelor clare de integrare si
finantare sustenabila, exista riscul reducerii sau Intreruperii unor servicii esentiale, in special
pentru grupurile vulnerabile.

In context, factorii contextuali si riscurile externe au influentat semnificativ implementarea PNSM,
evidentiind necesitatea consolidarii rezilientei sistemului de sdnatate mintala, prin diversificarea
surselor de finantare, intarirea capacitdtilor institutionale si dezvoltarea unor mecanisme flexibile
de raspuns la crize si schimbari contextuale.
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VI. Concluzii si activitati ulterioare

Implementarea PNSM national privind sdnatatea mintala in perioada 2023-2025 evidentiazd un
progres general moderat-avansat, estimat la aproximativ 60—70%, cu rezultate vizibile in
dezvoltarea cadrului normativ, extinderea serviciilor comunitare, promovarea sdnatatii mintale si
consolidarea unor mecanisme de colaborare intersectoriald. Totodata, analiza aratd cd impactul
sistemic al PNSM ramaéne partial consolidat, din cauza nivelului ridicat al interventiilor realizate
partial, a integrarii incomplete a serviciilor si a dependentei semnificative de resurse externe.

Principalele constatari rezultate din implementarea PNSM sunt urmatoarele:

PNSM a inregistrat progrese importante in consolidarea cadrului normativ si al guvernantei
in domeniul sdnatatii mintale, inclusiv prin adoptarea actelor legislative si metodologice
care aliniaza sistemul national la standardele internationale si la abordarea bazatd pe
drepturile omului.

Cele mai vizibile rezultate au fost obtinute iIn domeniul promovarii sanatitii mintale,
prevenirii problemelor de sdnatate mintald si dezvoltarii serviciilor comunitare, cu efecte
pozitive asupra accesului la servicii si asupra unor indicatori de rezultat la nivelul
populatiei.

Dezvoltarea modelului comunitar a avansat, insd integrarea functionald dintre asistenta
medicald primara, centrele comunitare de sdnatate mintald, serviciile spitalicesti si
serviciile sociale nu este Tnca realizatd in mod deplin.

Persista constrangeri relevante legate de coordonarea intersectoriala, distributia inegald a
resurselor umane, dezvoltarea incompletd a sistemelor informationale si dependenta
ridicatd de finantarea externa.

O parte importanta a progresului a fost sustinutd de interventii dezvoltate cu suportul
partenerilor externi, ceea ce a accelerat implementarea, dar ridica riscuri de sustenabilitate
in lipsa integrarii acestora In mecanismele publice de finantare si functionare curenta.

Experienta implementarii pentru perioada 2023-2025 evidentiaza cateva lectii importante pentru
etapa urmatoare a PNSM.

Dezvoltarea cadrului normativ nu produce efecte suficiente in absenta unor mecanisme
clare de implementare, coordonare, monitorizare si responsabilizare institutionala.

Extinderea serviciilor comunitare nu este suficientd dacd nu este insotitd de investitii in
resurse umane, finantare sustenabila, mecanisme de referire si sisteme informationale
functionale.

Interventiile sustinute de partenerii de dezvoltare pot accelera reforma, insa rezultatele
raman vulnerabile daca nu sunt preluate gradual de sistemul public.

Monitorizarea implementdrii trebuie utilizatd nu doar pentru raportare, dar si pentru
corectarea in timp util a intarzierilor, riscurilor si blocajelor.

Activitati ulterioare
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Pentru etapa 20262027, activitatile prioritare trebuie orientate spre consolidarea rezultatelor
obtinute si transformarea acestora in schimbari sistemice durabile.

Finalizarea interventiilor Incepute si integrarea acestora in functionarea curentd a
institutiilor responsabile.

Operationalizarea deplind a cadrului normativ existent, inclusiv prin aprobarea actelor
secundare necesare si dezvoltarea procedurilor functionale de implementare.

Consolidarea mecanismelor de coordonare intersectoriald intre sanatate, protectie sociala,
educatie, justitie si administratia publica locala.

Dezvoltarea In continuare a serviciilor comunitare, inclusiv a serviciilor mobile, a
interventiilor la domiciliu si a mecanismelor de continuitate a ingrijirilor intre AMP,
CCSM si spitale.

Reducerea disparitatilor teritoriale si extinderea accesului la servicii in zonele insuficient
acoperite si pentru grupurile vulnerabile.

Consolidarea finantarii interne si avansarea tranzitiei catre modele de finantare orientate
spre performanta si rezultate, in special in conditii de ambulator.

Dezvoltarea si utilizarea sistematicd a sistemelor informationale si a indicatorilor de
monitorizare pentru fundamentarea deciziilor si evaluarea progresului.

Consolidarea masurilor de atragere, retentie si dezvoltare a resurselor umane, in special in
serviciile comunitare si in zonele slab acoperite.

Consolidarea evidentei si a trasabilitatii cheltuielilor aferente PNSM, inclusiv prin
delimitarea mai clard, in cadrul rapoartelor financiare, a resurselor utilizate pentru
implementarea PNSM.

Continuarea reorientdrii graduale a resurselor in favoarea serviciilor comunitare, a
interventiilor integrate si a dezvoltarii sistemelor informationale si a cercetarii, pentru a
sustine tranzitia catre un model bazat pe comunitate si pe dovezi.

Valorificarea in continuare a finantdrii externe, in paralel cu integrarea treptatd a
interventiilor in finantarea publicd, pentru a asigura sustenabilitatea serviciilor dezvoltate
in cadrul proiectelor.

Utilizarea mai sistematica a informatiilor privind costurile si rezultatele in procesul de
monitorizare si raportare pentru a fundamenta deciziile de ajustare si optimizare a utilizarii
resurselor.

Dezvoltarea unei agende nationale de cercetare in sdnatatea mintala si utilizarea sistematica
a rezultatelor cercetarii in procesul de elaborare, monitorizare si ajustare a politicilor
publice.

Aspecte de control intern managerial

Din perspectiva controlului intern managerial, implementarea PNSM evidentiazd existenta unor
progrese in materie de monitorizare, raportare si identificare a riscurilor, insa si unele carente in
ceea ce priveste formalizarea responsabilitatilor, managementul riscurilor, aplicarea uniforma a
activitatilor de control si utilizarea informatiei pentru ajustarea interventiilor. In acest context,
concluziile-cheie privind controlul intern managerial sunt urmatoarele:
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e Mediul de control este partial consolidat, insd responsabilitatile institutionale si
interinstitutionale necesitd clarificare suplimentara pentru asigurarea unei implementari
uniforme.

e Managementul riscurilor este prezent la nivel de identificare, dar raspunsurile institutionale
la riscuri nu sunt incd suficient de sistematice si eficiente.

e Activitdtile de control aplicate au contribuit la mentinerea progresului implementarii, insa
eficienta lor a fost adesea limitata de coordonarea fragmentata si de lipsa unor mecanisme
de urmarire mai ferme.

o Informatia si comunicarea intre actorii implicati trebuie consolidate, inclusiv prin utilizarea
mai activa a datelor, a raportarilor periodice si a mecanismelor de feedback in procesul
decizional.

Anexa 1. Raport tabelar detaliat pe marginea
implementarii Planului de actiuni al PNSM pentru
perioada 2023-2025

Obiectiv general 1. Consolidarea guvernantei serviciilor medicale de
sanatate mintala pana in anul 2027

Obiectiv specific 1.1 Cadrul normativ pentru sinitatea mintala dezvoltat si actualizat in
proportie de 80%, in conformitate cu normele internationale si instrumentele regionale
privind drepturile omului si oferirea oportunititilor echitabile de atingere a celor mai inalte
standarde de viata pentru persoanele cu probleme de sinitate mintald, pana in anul 2027
Realizat Realizat partial in proces de
realizare

Actiune 1.1. Dezvoltarea si implementarea politicilor si planurilor eficiente destinate sanatatii mintale bazate pe dovezi, cu
asigurarea echitatii, respectului pentru demnitatea inerenta si drepturilor persoanelor cu tulburari mintale si cu dizabilitati
psihosociale si protectia grupurilor vulnerabile si marginalizate, in conformitate cu prevederile Conventiei cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitati. Tinta: prestatorii de servicii de sandtate mintald la nivel de comunitate si regionali asigura
implementarea cadrului normativ Termen realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numirul de prestatori de servicii de sinatate
mintali la nivel de comunitate si regionali

e 40 CCSM functionale la nivel national

e 3 spitale de psihiatrie

e  Dispensarul Republican de Narcologie

Serviciile de sdnatate mintald comunitara sunt oferite in 40 CCSM, care isi
desfasoara activitatea 1n toate raioanele si municipiile din tara, fiind
subdiviziuni ale institutiilor AMP.

3 IMSP specializate 1n asistenta psihiatrica spitaliceasca (SPC Chisinau, SP

(DRN) Biilti si SP Orhei)
e 37 cabinete narcologie raionale Serviciile medicale pentru persoane cu adictii (alcoolism, narcomanie) sunt
. 1 centru de reabilitare pentru dependente organizate in cadrul DRN si 37 cabinete narcologice raionale; Centru de
(+22 unitati farmacoterapie, inclusiv 13 in reabilitare a persoanelor care suferd de narcomanie mun. Chiginau (acorda
penitenciare) servicii de reabilitare; inclusiv 22 unitéti Farmacoterapie cu opiacee, dintre

care 13 in penitenciare).
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Numir protocoalelor clinice nationale
aprobate

(Ordin MS nr. 973/2025)

Numir acte normative aprobate
e  Ghid practic ,,Strategii si instrumente in

e  Standarde actualizate pentru evaluarea si

Ordine de implementare a cadrului normativ
e Ordin MS nr. 507/2024 privind
implementarea PNSM 2023-2027

e  PCN-448 ,,Comportamentul suicidal” aprobat | o

evaluarea psihologica” (Ordin MS 501/2024)

acreditarea CCSM (Ordin MS nr. 847/2025)—

Regiunea de Est nu este acoperita cu aceste servicii

Concluzii:

progrese in actualizarea cadrului normativ si elaborarea documentelor

metodologice (ghiduri, standarde, PCN), in concordanta cu principiile

bazate pe dovezi si drepturile omului

e retea de servicii comunitare functionala si extinsa la nivel national,
indicand progrese in dezvoltarea modelului comunitar de sanatate
mintala

e inegalitdti teritoriale, regiunea de Est nefiind acoperita de aceste
servicii

Statut: realizat partial cu progres avansat

— 2027 [Realizat]

Actiune 1.2. Armonizarea si alinierea in continuare a cadrului normativ si de reglementare privind sanatatea mintala la standardele
internationale, pentru a asigura integrarea deplind a serviciilor comunitare de sanatate mintala in sistemul national de sanatate.
Tinta: cadrul normativ, PCN, ordinele de implementare a cadrului normativ racordate la cerintele internationale. Termen realizare

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numir PCN aprobate
e 19 PCN existente, 6 aprobate in perioada
2023-2025

Numir acte normative aprobate

e  Ordin MS 660/2024 — standarde de
evaluare si acreditare CCSM

e  Ordin MS 588/2025 — ghid practic
LInterventia psihologica integrata”

e Ordin MS 1228/2025 Regulament privind
organizarea si functionarea sectiilor de
tratament prin constrangere cu caracter
medical cu supraveghere obisnuita si
riguroasa in institutiile medico-sanitare
specializate 1n sanatate mintald

Ordine de implementare a cadrului

normativ

e Ordin MS nr. 507/2024% privind
implementarea PNSM national privind
sanatatea mintald 2023-2027 de catre
IMSP si institutiile din subordine MS

PCN aprobate in perioada 2023-2025

e  PCN 278 ,,Tulburare de anxietate” (Ordin MS nr. 1145/2023);

e  PCN 292 ,Tulburare afectiva bipolara” (Ordin MS 1147/2023)

e  PCN 255 ,,Depresia” (Ordin MS 1146/2023)

e PCN-348 , Tulburari de spectru autist la copil si adult” (Ordin MS
790/2024)

e  PCN-20 ,,Tulburari mintale si comportamentale datorate consumului de
alcool” (Ordin MS 1162/2025)

e PCN-448 ,,Comportamentul suicidar” (Ordin MS 973/2025)

Cu suportul partenerilor (Consiliului Europei si UNODC) au fost elaborate
documente esentiale precum Regulamentul privind serviciile de reabilitare
psihosociald pentru persoanele cu dizabilitati mintale; Standarde de calitate
pentru modelul integrat de reabilitare psihosociala in spitalele psihiatrice;
Regulament-cadru pentru functionarea sectiilor de tratament medical coercitiv
in spitalele de psihiatrie; Cadrul conceptual si Planul de actiuni pentru Reforma
serviciilor integrate de sandtate mintala si adictii — in proces de aprobare.

MS s-a angajat sa prioritizeze integrarea sanatatii mintale si a adictiilor in
viitoarea Strategie nationala in domeniul drogurilor si adictiilor anii 2026—
2032.

Concluzii: au fost elaborate/actualizate PCN; progrese in alinierea cadrului
normativ la standardele internationale. Statut: actiune realizatd

Actiune 1.3. Elaborarea Legii sanatatii si bunastarii mintale, care stabileste principiile, valorile si obiectivele cheie ale politicii de
sanatate mintald, prin stabilirea mecanismelor de supraveghere pentru promovarea drepturilor omului si dezvoltarea unor servicii
de sanatate si sociale accesibile in comunitate, inclusiv stabilirea reglementarilor care sa permita interventia in cazurile de agresiune
si de violenta provocate de persoanele cu elemente de dizabilitate psihosociala, fara consimtamantul acestora pentru tratament.
Tinta: Legea sanatatii si bundstarii mintale aprobata. Termen de realizare — 2024 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

e  Legeanr. 114/2024 privind sanatatea si
bunastarea mintald, intrata in vigoare in
decembrie 2024

Ordine de implementare a cadrului normativ

Adoptarea Legii nr. 114/2024, care instituie un cadru modern al
politicilor de sanatate mintala, aliniat la standardele internationale si
principiile drepturilor omului. Legea stabileste bazele pentru
dezvoltarea serviciilor comunitare integrate, mecanismele de protectie a
persoanelor cu dizabilitati psihosociale si reglementeaza interventiile in
situatii de risc.

e Ordin MS nr. 507/2024 privind implementarea
PNSM national privind séndtatea mintald pentru
anii 2023-2027 de catre IMSP si institutiile din
subordinea MS

Initiate actiuni pentru operationalizarea prevederilor legii, inclusiv prin
crearea grupului de lucru pentru elaborarea cadrului normativ secundar,
ceea ce indicd trecerea la etapa de implementare. Statut: actiune
realizatd

# https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-privind-implementarea-planului-de-ac%C8%9Biuni-al-Ministerului-
S%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9IBii-pentru-anul-2023.pdf
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Actiune 1.4. Abordarea integrata a sanatatii mintale si a bunastarii (servicii de sanatate si servicii sociale), pentru a asigura un

(servicii de sanatate si servicii sociale). Termen de realizare — 2024 [Realizat partial]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Acorduri/ordine
interministeriale semnate
in comun cu Ministerul
Muncii si Protectiei
Sociale, care stabilesc
rolurile si
responsabilitatile fiecarui
minister

Nu exista acorduri sau
ordine
interministeriale
comune distincte care
sd reglementeze
exhaustiv rolurile si
responsabilitatile
fiecarui minister

actiuni care contribuie
la consolidarea
cooperarii
intersectoriale

Initiat procesul de instituire a mecanismului national de cooperare interinstitutionald (Anexa B la
Planul National de Aderare la UE, iunie 2026).

Consolidate mecanismele de cooperare intersectoriala intre MS si MMPS prin adoptarea HG
792/2025 care prevede participarea medicului psihiatru in echipa multidisciplinara responsabilad de
evaluare si planificarea serviciilor sociale specializate. Cadrul normativ clarifica rolurile sistemului
de sanatate (inclusiv mintald) si ale sistemului de protectie sociala in managementul integrat al
persoanelor cu dizabilitéti psihosociale in comunitate

Ordin comun MS/CNAM 1089/288-A/2024 reglementeaza integrarea serviciilor comunitare de
sanatate mintala in AMP

Aprobarea Programelor/Planurilor teritoriale de sanatate mintala cu actiuni la nivel
raional/municipal, care prevad reteaua de servicii de sanatate si de Ingrijire sociala, mecanismele
de colaborare intersectoriala si procedurile de monitorizare si raportare. Planurile teritoriale sunt
implementate in cooperare cu APL, IMSP si alte institutii relevante, contribuind la
operationalizarea managementului interdisciplinar al cazurilor la nivel local.

Organizate activitati comune de consolidare a capacitatilor (instruirea privind suportul individual si
integrarea profesionald — 114 participanti: psihologi, as/sociali, ANOFM) (Dispozitie MS nr. 147-
d/2024).

Concluzie: intreprinse actiuni care contribuie la consolidarea cooperarii intersectoriale MS si
MMPS, insa fara instituirea unor acorduri interministeriale distincte. Statut: actiune realizata
partial

Actiune 1.5. Organizarea masurilor necesare pentru a consolida si garanta functionarea CCSM in toate raioanele, inclusiv o

finantare suficienta si resurse umane adecvate (art. 12 al Pactului International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si
Culturale)
Tinta: 41 CCSM functionale in anul 2027, inclusiv centrul de resurse. Termen de realizare — 2024-2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

Ordinul comun MS/CNAM
1219/332/2023 privind criteriile de
contractare pentru anul 2024

Ordinul comun MS/CNAM
229/402/2025 privind criteriile de
contractare pentru anul 2025 Indicatori
de monitorizare aprobati

Ordinul comun MS/CNAM
1108/296/2024 (formular nr. 1-75/d
pentru raportarea serviciilor CCSM)
Ordinul MS 1217/2025 privind aprobarea
indicatorilor statistici in sdndtatea mintala

Numar de cadre medicale
in cadrul 40 CCSM activeaza: 57 medici
psihiatri, 8 medici psihiatri copii, 65 asistenti
medicali, 46 psihologi, 32 coordonatori

Indicatori de monitorizare

Ordine comune MS/CNAM - mentinerea mecanismelor de contractare si
finantare a 40 CCSM (majorarea finantarii cu 13,5% in anul 2025 fata de 2024),
reflectand angajamentul privind sustinerea serviciilor comunitare de sanatate
mintala.

in domeniul monitorizirii, au fost aprobati indicatori si instrumente
standardizate de raportare. Introducerea formularului nr 1-75/d a contribuit la
consolidarea evidentei volumului de servicii prestate in cadrul CCSM, iar
aprobarea setului de indicatori statistici in sdndtatea mintala creeaza premise
pentru o monitorizare mai sistematicd si evaluare a performantei serviciilor.

Din perspectiva resurselor umane, reteaua CCSM dispune de echipe
multidisciplinare, incluzand psihiatri, psihiatri pentru copii, asistenti medicali,
psihologi si coordonatori, ceea ce sustine abordarea integrata a serviciilor. Cu
toate acestea distributia si numarul personalului riméan insuficiente in raport cu
necesitatile, ceea ce afecteaza capacitatea de extindere si calitatea serviciilor in
unele teritorii.

Concluzie. Obiectivul de a garanta functionarea CCSM in toate raioane nu a
fost pe deplin atins. Statut: realizat partial cu progres semnificativ.

Descrierea succinti privind realizarea actiunii
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Act normativ aprobat

Nu a fost aprobat un act normativ privind
instituirea statutului de centru de resurse
pentru CCSM

Dispozitia MS nr. 683-d/2023 privind
organizarea si desfasurarea sedintelor de
suport metodologic, supervizare si
coordonare a asistentei de sanatate
mintala

Organizate sedinte de suport metodologic, supervizare si coordonare la nivel
national (23 de sedinte online cu participarea reprezentantilor MS,
coordonatorului PNSM, mediului academic, coordonatorilor CCSM)

Nu a fost instituit statutul de centru de resurse pentru CCSM, necesar pentru
consolidarea coordonarii metodologice, monitorizarii si evaludrii serviciilor de
sanatate mintala prestate la nivel comunitar de catre CCSM si AMP.

Concluzie. Cu toate ca au fost mentinute mecanisme generale de monitorizare
si raportare, nu au fost adoptate acte normative specifice care sa
operationalizeze mecanismul. Statut. actiunea este considerata nerealizata

Actiune 1.7. Facilitarea conditiilor favorabile pentru activitatile echipei de cercetare operationald, asigurand accesul acesteia la
informatii si la institutii relevante (AMP, CCSM, spitale), pentru a urmari si documenta evolutiile si pentru a colecta dovezi ale
progreselor si realizarilor in domeniu. Tinta. ordine aprobate, activitdti de cercetare operationala realizate. Termen de realizare
— 2024 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

Decizia Senatului USMF ,,Nicolae
Testemitanu” privind instituirea
Laboratorului de Sandtate Mintald n
cadrul Catedrei de sanatate mintala,
psihoterapie si psihologie medicald
Dispozitia MS nr. 237/2024 (studiu in
cadrul proiectului MENSANA)
Dispozitia MS nr. 501-d/2024 privind
prezentarea raportului de evaluare psiho-
sociala a pacientilor din spitalele de
psihiatrie

Raport de evaluare

Raportul de evaluare psiho-sociala a
pacientilor cronici cu probleme de
sanatate mintald din spitalele de psihiatrie
(Chisinau, Orhei, Balti), realizat in 2024
(198 persoane evaluate)

Evaluarea sistemului de sanatate
penitenciar (inclusiv sanatate mintald),
realizata in 2025 cu suportul Consiliului
Europei

Raport de evaluare a serviciilor de
sandtate mintald la nivelul AMP si
CCSM, realizat cu suportul MENSANA
in 2025

Instituirea a Laboratorului de Sanatate Mintala in cadrul Catedrei de sanatate
mintala, psihoterapie si psihologie medicala - platforma functionala de cercetare
aplicativa si interdisciplinara.

in anul 2024, activitatea laboratorului a inclus realizarea studiilor privind
depresia, anxietatea si deficitul cognitiv la pacientii post-AVC, evaluarea
eficientei diagnosticarii si tratamentului in asistenta medicald primara (proiectul
HERD-USAID), precum si analiza perceptiei profesionistilor asupra lacunelor
din sistemul de sanitate mintala (proiect MENSANA). In anul 2025, laboratorul
si-a extins activitatea, deruland 10 proiecte de cercetare (nationale si
internationale), cu un buget total de peste 800 000 EUR, utilizat inclusiv pentru
dezvoltarea infrastructurii si achizitia de instrumente validate clinic.

Initiate proiecte internationale, inclusiv ,,EARLY Project” privind sanatatea
mintala a tinerilor, si au fost depuse trei proiecte bilaterale cu institutii
academice din Romania.

Realizata evaluarea psihosociald a 198 de pacienti din spitalele de psihiatrie
(Chisinau, Orhei, Balti), rezultatele fiind prezentate MS si specialistilor din
domeniu.

Cu suportul Consiliului Europei, a fost realizatd o evaluare comprehensiva a
organizarii serviciilor de sanatate, inclusiv a sanatatii mintale, in sistemul
penitenciar, utilizand un instrument pilot de masurare a performantei.

Concluzie. consolidarea cercetarii operationale in domeniul sanatatii mintale,
capabile sa genereze dovezi, sa evalueze servicii si sa fundamenteze deciziile de
politici, contribuind la documentarea progreselor si la dezvoltarea continua a
domeniului sanatatii mintale. Concluzie: actiune realizata

Actiune 1.8. Motivarea si implicarea partilor interesate din toate sectoarele relevante, implicarea societatii civile, in special a
organizatiilor de persoane cu tulburari mintale si dizabilitati psihosociale, a familiilor si ingrijitorilor acestora la crearea unor
politici, legi si servicii mai eficiente si mai responsabile pentru séndtatea mintald, in conformitate cu standardele internationale si
regionale privind drepturile omului. Tinta: societatea civild implicata in realizarea actiunilor prevazute. Termen de realizare —
2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succintd privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

Nu au fost identificate acte
normative specifice dedicate
exclusiv institutionalizarii
mecanismelor de implicare a
partilor interesate, insa au fost
utilizate acte si mecanisme
existente pentru organizarea
consultdrilor si activitatilor
participative

Dispozitii si initiative in cadrul
proiectelor (ex. MENSANA,

Organizate consultari publice privind politicele nationale cu participarea
reprezentantilor autoritatilor, institutiilor publice si OSC (strategia antidrog, fuziunea
narcologiei si psihiatriei).

Implementate activitati de dezvoltare a capacitatilor profesionistilor din sanétate,
protectie sociald si sectorul comunitar, inclusiv prin proiectele MENSANA, UNICEF
si alte initiative internationale, care au vizat atat cooperarea intersectoriala, cat si
promovarea abordarilor centrate pe drepturile omului si pe nevoile beneficiarilor.

Instituirea mecanismelor participative la nivel local — create 8 consilii consultative ale
beneficiarilor in cadrul CCSM, implicand direct persoanele cu probleme de sanétate
mintala in procesul de evaluare si imbunatatire a serviciilor.
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UNICEF, UNODC) care au sustinut

S DT Dezvoltate servicii de suport de la egal la egal si consolidate relatiile cu institutiile de
implicarea partilor interesate

ocupare a fortei de munca (ANOFM), contribuind la incluziunea sociala si

Raport de evaluare profesionala.

e rapoarte de activitate ale proiectelor Interventiile sustinute de organizatiile internationale au extins implicarea comunitara
(MENSANA, UNICEF, UNODC) si incluziunea grupurilor vulnerabile (femei consumatoare de droguri, persoane care

° requtate ale consultarilor publice si | trzjesc cu HIV, refugiati, copii). Prin intermediul serviciilor integrate (ex. camere de
atelierelor crizd), 1 661 de persoane au beneficiat de suport multidisciplinar. Programele

e date privind participarea sustinute de UNICEF au contribuit la consolidarea echipelor multidisciplinare,
beneficiarilor §i grupurilor instruind peste 1 900 de specialisti si intarind raspunsul institutional in domenii
vulnerabile (ex. 1 661 beneficiari precum protectia copilului si prevenirea violentei.

servicii integrate, peste 1 900

. . Concluzie. Mecanismele de implicare a partilor interesate nu sunt inca pe deplin
persoane instruite) p part pe dep

formalizate prin acte normative clare, iar participarea societatii civile si a
beneficiarilor In procesul de elaborare a politicilor rimane inegala si dependenta de
proiecte externe. Statut: actiune realizatd cu progrese avansate

Actiune 1.9. Elaborarea cadrului normativ privind introducerea suportului psihologic la locul de muncd pentru diminuarea
sindromului de ardere profesionala, in special in institutiile medico-sanitare

Tinta: suport psihologic la locul de munca pentru diminuarea sindromului de ardere profesionald, in special in institutiile
medico-sanitare, functional pana in anul 2027. Termen de realizare — 2024 [Realizat|

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat
e Ordin MS nr. 588/2025

privind aprobarea . . L.
Ghidului practic Aprobat Ordinul MS nr. 588/2025, care stabileste cadrul metodologic si procedural pentru

integrarea interventiilor psihologice in institutiile medico-sanitare, oferind instrumente de
monitorizare si management al Burnout-ului in randul personalului.

Intreprinse actiuni relevante pentru promovarea sanatatii mintale la locul de munca si
prevenirea sindromului de ardere profesionalda Burnout.

Interventia psihologica
integrata”, care

reglementeaza Desfasurate activitati pregatitoare importante, inclusiv realizarea sondajului national privind
introducerea suportului sandtatea mintald si bunastarea personalului medical, cu suportul OMS, ale carui rezultate
psihologic in institutiile urmeaza sa fie disponibile.

medico-sanitare si
masurile de prevenire si
diminuare a sindromului
de ardere profesionala

Organizate instruiri si ateliere tematice privind sanatatea mintala la locul de munca (inclusiv
pentru personal din sectorul public si privat), precum si Programe de formare pentru personalul
din sistemul penitenciar, unde cadrul legal deja prevede accesul la suport psihologic.

Concluzie. cadrul normativ de baza a fost aprobat, existd progrese in dezvoltarea capacitatilor
si interventiilor, insd aplicarea deplind si extinsa a suportului psihologic la locul de munca
necesitd consolidare suplimentara. Statut: actiune realizata

Actiune 1.10. Elaborarea indicatorilor de monitorizare a performantei prestatorilor de servicii comunitare de sandtate mintala
ajustati la specificul interdisciplinar al serviciilor prestate, cu revizuirea mecanismelor de finantare, in functie de rezultat
Tinta: indicatorii de monitorizare a performantei prestatorilor de servicii comunitare de sanatate mintala ajustati la specificul
interdisciplinar al acestora implementati_incepand cu anul 2025. Termen de realizare — 2025 [in proces de realizare]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii
Act normativ aprobat A fost initiat procesul de elaborare a modelului de finantare orientat spre performanta, prin
. - instituirea GTL (Dispozitia MS nr. 373/A/2025) - un pas important catre dezvoltarea
e  Dispozitia MS nr. . . . c e . . .o
.. sistemului de evaluare si finantare care sa tina cont de specificul interdisciplinar al

373/A/2025 privind L . R L
S . serviciilor comunitare de sanatate mintala.
instituirea grupului de lucru
responsabil de elaborarea Cu toate acestea, desi exista initiative privind definirea indicatorilor de performanta, nu a
metodei de finantare eficientd | fost aprobat si implementat cadru normativ complet care sd reglementeze explicit utilizarea
a centrelor comunitare de indicatorilor in mecanismul de finantare. Finantarea CCSM continua sa fie realizata
sandtate mintald si centrelor preponderent prin contractele cu CNAM, 1n baza modelului volumetric (servicii prestate /
de sanatate prietenoase consultatii), farad corelare directd cu rezultatele obtinute (ex. recuperarea functionala,
tinerilor reducerea internarilor, integrarea sociald).

Raport de evaluare Nu existd un raport de evaluare care sa reflecte aplicarea indicatorilor de performanta si

e Nu a fost elaborat un raport impactul acestora asupra calitatii serviciilor si eficientei utilizarii resurselor.

de evaluare privind Concluzie: initiate actiuni referitoare la dezvoltarea indicatorilor de performanta si

implementarea indicatorilor revizuirea mecanismelor de finantare, insa lipsa implementarii sistemului functional de

de performanga si aplicarea finantare bazat pe rezultate si absenta evaluarii acestuia determind statutul actiunii in
mecanismelor de finantare proces de realizare.

bazate pe rezultate
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Obiectiv general II. imbuniitiitirea conditiilor pentru mentinerea si
promovarea sanatatii mintale a populatiei, respectarea drepturilor
omului, excluderea stigmatizarii si discriminarii prin consolidarea
rolului societatii civile, a mass-mediei si a autoritatilor administratiei
publice locale, pana in anul 2027

Obiectiv specific 2.1. Organizarea activititilor de promovare a sanatitii mintale si a

programelor de prevenire, pana in anul 2027

Realizat

Realizat partial in

proces
realizare

.

Actiune 2.1. Dezvoltarea si implementarea politicilor si Programelor de sanatate, nu numai pentru persoanele cu tulburari mintale
stabilite, dar si pentru toti cetatenii, care sa protejeze si sa promoveze bunastarea psihica a populatiei

Tinta: politici si Programe pentru toti cetdtenii, care sa protejeze si sa promoveze sanatatea mintald si bunastarea dezvoltate si
implementate pana in anul 2027. Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

Integrarea sanatatii mintale in politicile
educationale (MEC, 2025)

Materiale informationale elaborate

Ghid metodic: ,,Sincer despre schizofrenie”
(Dispozitia MS nr. 236d/2023)

Brosuri tematice: ,,Depresia”, ,,Anxietatea”,
,.Sandtatea mintala si starea de bine la locul
de munca”, ,,Incluziunea persoanelor cu
probleme de sanatate mintala la locul de
munca”

Ghid explicativ: ,,Cum functioneaza Centrele
Comunitare de Sanatate Mintala” (RO/RU)
in 2025 (MENSANA): 6 materiale
informationale elaborate

tiraje: 300—400 ex./material

Materiale metodico-informative si mesaje de
comunicare elaborate de ANSP

PNSM educational digital: 1 PNSM e-
learning (,,Studiem cu MENSANA”); 11
materiale video educationale

fn anul 2025, in cadrul MEC, a fost consolidati dezvoltarea si
implementarea politicilor si programelor de promovare a sanatatii mintale
pentru intreaga populatie, prin integrarea acestei dimensiuni in educatia
generala si promovarea bunastarii psihosociale in randul elevilor. Sanatatea
mintala a fost abordata transversal prin disciplinele Dezvoltare personala,
Biologie, Educatie fizica si Chimie, contribuind la promovarea unui stil de
viatd santos. In total, peste 335.000 de elevi din toate cele 1.185 de
institutii de invatamant au participat la activitati de promovare a modului
sandtos de viatd. in anul de studii 2025-2026, cursul ,,Educatie pentru
sandtate” a fost predat in 447 de scoli, ajungand la 21.560 de elevi, dintre
care 14.808 din ciclul gimnazial, consolidand astfel interventiile de
prevenire si promovare a sanatatii mintale la nivel populational si nu doar in
randul persoanelor cu tulburari mintale diagnosticate.

A fost consolidata baza metodologica si programatica prin elaborarea unui
set diversificat de materiale informationale si ghiduri tematice, utilizate
in activitati de prevenire si promovare, precum si prin dezvoltarea
componentelor de comunicare institutionald (ANSP).

Dezvoltare profesionali si digitalizare. Programa de e-learning
»Studiem cu MENSANA”, disponibil in biblioteca USMF, include 11
tutoriale video (depresie, anxietate, schizofrenie, autism, prevenirea
suicidului etc.)

Statut: actiune realizata

Actiune 2.2. Organizarea actiunilor de informare a populatiei despre evolutia sanatatii mintale de-a lungul ciclului de viata si
despre factorii de risc si de protectie pentru sanatatea mintala

Tinta: Campanii de informare a populatiei despre evolutia sanatatii mintale de-a lungul ciclului de viata si despre factorii de risc
si de protectie pentru sandtatea mintald implementate pana in anul 2027. Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

I Descrierea succinta privind realizarea actiunii

30 https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/866
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Act normativ aprobat

Ordin MS nr. 196/2025 privind Planul de actiuni al
MS pentru anul 2025 include acest obiectiv

Materiale informationale elaborate

Materialele tematice in campanii (depresie, anxietate,
burnout, consum de substante, autism etc.)

peste 5.000 materiale distribuite (Sangerei: >600,
Soroca: >400 materiale)

165 materiale online (ANSP)

Numair de actiuni organizate

Activitati in peste 20 raioane (ateliere, seminare,
evenimente publice)

ANSP: 214 seminare, 6 campanii tematice nationale
(zile internationale: sandtatea mintala, prevenirea
suicidului, tutun, alcool, droguri etc.)

CCSM: 10-20 activitati/raion (Soroca, laloveni, Balti,
Singerei, Ungheni etc), CCSM Criuleni — 8 activitati
(6 1n scoli, 2 pentru personal medical);

DRN: 33 actiuni comunitare, 21 emisiuni TV/radio,
6031 convorbiri individuale

Ziua Mondiala a Sanatatii Mintale: 94 seminare, 4470
persoane instruite, 416 prelegeri, 9810 convorbiri, 135
materiale online, 6 emisiuni TV + 2 radio
desfasurarea anuald a unor actiuni tematice
suplimentare (ex. constientizarea STAF)

Indicatori online. Website: 45.000 utilizatori (2024),
119.000 vizualizari, 375.000 interactiuni; Facebook:
36.800 accesari, Instagram: 15.491 accesari

Informarea populatiei a fost realizata prin diseminarea unui volum
mare de materiale tematice (peste 5.000), inclusiv brosuri privind
depresia, anxietatea, sanatatea mintald la locul de munca,
incluziunea si functionarea serviciilor de sanatate mintala.

Organizate numeroase activitati de informare si sensibilizare
(ateliere, seminare, campanii tematice), abordand teme precum
Burnout, prevenirea tulburarilor mintale, consumul de substante,
autismul, violenta de gen, contribuind la cresterea nivelului de
constientizare in randul populatiei generale.

Consolidarea componentei de informare prin campanii nationale
tematice si implicarea mass-media (emisiuni TV si radio), precum
si prin participarea institutiilor relevante (ANSP, DRN, ANP,
CCSM).

Dialoguri regionale si locale cu implicarea APL si a societatii
civile, facilitind comunicarea si sensibilizarea comunitatilor.

Platformele online si retelele sociale au contribuit la informarea
populatiei, inregistrand un numar inalt de utilizatori, vizualizari si
interactiuni, indicand interesul crescut al populatiei privind
sanatatea mintala.

Anual la 9 septembrie se desfagoara Ziua Internationala de
Constientizare a Spectrului Tulburarilor Alcoolice Fetale (STAF)
cu scopul de a spori gradul de constientizare cu privire la
pericolele consumului de alcool in timpul sarcinii si impactul
devastator pe care il poate avea asupra fatului in curs de
dezvoltare.

3 experti judiciari psihiatri au participat la discutii in cadrul Open
talks: ”Tratament prin constrangere cu caracter medical-realitati si
perspective” din 09.06.2025

Statut: actiune realizatad

Actiune 2.3. Punerea in aplicare a actiunilor pentru prevenirea tulburarilor mintale si pentru a proteja si promova sandtate mintala
in toate etapele vietii, stadiile incipiente ale vietii fiind o oportunitate deosebit de importanta de promovare a sanatatii mintale
Tinta: actiunile pentru prevenirea tulburarilor mintale si pentru a proteja si promova sanatate mintala in toate etapele vietii,
stadiile incipiente ale vietii fiind o oportunitate deosebit de importanta de promovare a sanatatii mintale, implementate pana in
anul 2027

Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

Nu exista un act normativ distinct. Implementarea este realizata prin

Programe existente si interventii sectoriale

Materiale informationale elaborate

Brosurd ,,Sanatatea mintald in adolescentda” — 1050 exemplare

Brosurd ,,Depresia postnatala”

Materiale tematice elaborate si distribuite in cadrul interventiilor

CCSM: 1.700 exemplare
Materiale distribuite: 14.000

Numar de actiuni organizate

320 (ore informative, traininguri, campanii, emisiuni TV/radio,

workshopuri, mese rotunde)

250-270 activitati educationale, informative si de screening realizate

de CCSM si AMP
82 ateliere de instruire organizate cu suport UNICEF

Activitati desfasurate in scoli, comunitati si institutii medicale,

acoperind toate etapele vietii

Numair de participanti

8.000 beneficiari implicati in activitdtile CCSM/AMP
1.900 membri ai echipelor multidisciplinare instruiti

Organizarea campaniilor nationale tematice
(ANSP, DRN, ANP)

Numarul inalt de actiuni (peste 600) si beneficiari
(8.000) indica o mobilizare semnificativa a
serviciilor comunitare (CCSM, AMP) si a
partenerilor institutionali.

Accentul pe etapele incipiente ale vietii, prin
activitati dedicate adolescentilor si interventii de
tip parental (ex. depresia postnatald), precum si pe
dezvoltarea capacitatilor profesionistilor, inclusiv
prin Programe sustinute de UNICEF contribuie la
identificarea timpurie a riscurilor si la prevenirea
agravarii problemelor de sanatate mintala.

Concluzie: Interventiile realizate demonstreaza o
acoperire extinsa si diversificata, att in ceea ce
priveste tipul activitatilor (informare, instruire,
screening), cat si grupurile tintd (copii, adolescenti,
adulti, varstnici).

Statut: actiune realizatd
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1.222 profesionisti instruiti In comunicar
caz

e 390 membri ai echipelor multidisciplinar

e empaticd, management de

&

Actiune 2.4. Implementarea programelor de promovare a sanatatii mintale in scoli, prin includerea temelor ce vizeaza combaterea

agresivitatii si dezvoltarea aptitudinilor de pre
Tinta: toate scolile implementeaza Programe

venire a problemelor de sé@natate mintala
de promovare a sanatatii mintale in scoli.Termen realizare — 2025 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numar de instruiri tematice

e  ~130 instruiri tematice realizate

15 Programe de promovare a sanatatii
mintale in scoli (5-7 sedinte fiecare)

Nr elevi si cadre didactice instruite
3500 participanti (elevi, cadre
didactice, specialisti)

Atelier tematic: 60 elevi (suport
Consiliul Europei — rezilienta
adolescenti)

Invatamant tehnic: 10.000 elevi
implicati prin disciplina ,,Decizii
pentru un mod sanatos de viata”
5.000 — 5.700 elevi, cadre didactice si
specialisti

Nr cursuri de dezvoltare personala
organizate in scoli cu psihologul

70-85 cursuri de dezvoltare personala
cu implicarea psihologilor psihologi
in institutiile de invatdmant

Implementarea programelor in scoli reflecta o extindere progresiva si diversificata a
interventiilor, sustinutd de mai multe acte normative si initiative intersectoriale
(MEC, MS) cu suportul MENSANA, CRAP.

Ordin MEC nr. 147/2024 , Promovarea sanatatii mintale in mediul scolar si
implementarea cunostintelor dobandite sub forma de activitati desfasurate in
institutiile de invatdmant”

Instruiri organizate n baza actelor normative: Dispozitia MS nr. 143d/2023, Ordin
MEC nr. 982/2024, Ordin MEC nr. 147/2024. Tematici: gestionarea emotiilor si
stresului, comunicare asertiva, prevenirea comportamentelor agresive, relatii
sanatoase si autocunoastere

MEC in colaborare cu Consiliul Europei a organizat si desfasurat atelierul de
prezentare a Jurnalului de rezilientd pentru adolescenti (elaborat in romana, engleza,
rusd si ucraineand). La activitate au participat circa 60 elevi din Republica Moldova
si Ucraina (etnie rusa si ucraineana)

Activitatile au acoperit componenta de prevenire (bullying, violentd, consum de
substante), dar si dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale, esentiale pentru
sanatatea mintala.

Concluzie. Interventii in diferit format: instruiri tematice, Programe structurate,
cursuri de dezvoltare personala si discipline curriculare, ceea ce indica o abordare
relativ integratd. Extinderea spre invatamantul tehnic si implicarea psihologilor
scolari contribuie la cresterea impactului. Statut: actiune realizatd

Actiune 2.5. Promovarea sanatatii mintale in randul varstnicilor si a principiilor imbatranirii active la toate etapele vietii,
includerea ca prioritate pe agenda publica nationald a actiunilor de asigurare a unei sanatati mai bune la varste inaintate

Tinta: Materiale informationale elaborate — 5

; 10 actiuni organizate. Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat
[ ]

active si sanatoase 2023-2027

Materiale informationale elaborate
e  Peste 160 materiale informationale

cadrul activitatilor cu varstnicii si
beneficiarilor CCSM

Numair de actiuni organizate

e Numir total >10 actiuni

Programe si initiative majore: Premiul
National pentru Varstnici (anual), PNSM
granturi (6 ONG finantate in 2025; 46

aplicanti), Universitatea Varsta a Treia (activ

in 3 centre)

Numir de participanti

>160 participanti (2024)

404 persoane - consiliere in domeniul
sanatatii mintale

63 participanti la activitati de suport si

informare (sedinte cu apartinatori si activitati

conexe)
46 persoane varstnice implicate in activit
comunitare CCSM: 16 - sesiunea

PNSM national de promovare a imbatranirii

Publicatii tematice ,,Sunt cetitean cu drepturi
depline”, ,.Inegalitati reduse” (difuzate in

MMPS, cu suportul UNFPA, a elaborat si implementat PNSM de
promovare a Imbatranirii active si sandtoase 2023—-2027, care include:

e  PNSM de granturi pentru ONG-uri, destinat sustinerii initiativelor in
domeniul imbatranirii active;

Premiul National pentru Varstnici ,,Pentru o viata activa la orice
varstd”, organizat anual;

PNSM ,,Universitatea pentru Varsta a Treia” (UV3), implementat in
Chisinau, Balti si Cahul, facilitind accesul persoanelor varstnice la
educatie continua.

Implementarea PNSM a inclus: activitati comunitare si educationale privind
imbatranirea activa; sesiuni tematice (,,Psihologia imbatranirii”,
,,lmbadtranire activa si sanatoasa”); sedinte de suport pentru apartinatori ai
cu Biroul de Probatiune si medici de familie); initiative de incluziune
sociald si participare comunitara.

Organizate: sesiuni educationale si interactive; ateliere si activitati
comunitare pentru varstnici; evenimente de informare si sensibilizare.

Elaborate si diseminate peste 160 materiale informationale (pliante,
publicatii tematice); publicatii precum ,,Sunt cetatean cu drepturi depline” si
Inegalitati reduse”, utilizate in activitatile CCSM si comunitare.

Elaborat si utilizat Indicele imbatranirii Active, care sta la baza
fundamentarii politicilor publice si ajustarea interventiilor.
ati
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,.Psihologia imbatranirii / imbatranire

activa”; 17 - activitati de informare privind
drepturi si incluziune sociald; 17 - sedinta cu
Biroul de Probatiune si 23 medici de familie
la masa rotunda privind declinul cognitiv

e  Total ~800-900 beneficiari

Lansati Platforma de Actiune pentru Imbatranire Activa si Incluziune
Digitala, in parteneriat cu sectorul privat, pentru reducerea decalajului
digital in randul varstnicilor.

Concluzie: cadrul PNSMatic dezvoltat si tintele cantitative (materiale si
actiuni) sunt atinse. Diversitatea interventiilor (educationale, sociale, de
suport) reflectd o abordare multidimensionala a sanatatii mintale la varste
inaintate. Statut: actiune realizatad

Actiune 2.6. Promovarea comunitatilor prietenoase pentru persoanele varstnice cu forme usoare si moderate de tulburari de
sandtate mintald, inclusiv dementa, prin asigurarea participarii in activitati socio-culturale

Tinta: 4 comunitati prietenoase pentru persoanele varstnice cu forme usoare si moderate de tulburari de sdnatate mintala, inclusiv
dementa, 4 activitati socio-culturale organizate. Termen realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Materiale informationale elaborate

e  Minimum 70 materiale distribuite in
cadrul campaniilor si activitatilor
tematice raportate

Numir de actiuni organizate
e  >12 actiuni/campanii organizate

Numair de participanti

e  Total estimativ (2024-2025): ~160—180
participanti, inclusiv prevenirea
declinului cognitiv (10); informare si
incluziune (17); centre de plasament
(39); 100 participanti

e  Participanti suplimentari 1n activitati
comunitare facilitate

Organizate actiuni $i campanii comunitare in cadrul CCSM, destinate persoanelor
varstnice si celor cu probleme de sanatate mintala. Acestea au inclus campanii
informationale si de sensibilizare; mese rotunde cu medici de familie privind
prevenirea declinului cognitiv; ore informative privind promovarea sanatatii
mintale; activitati in centre de plasament pentru persoane varstnice si cu
dizabilitati; activitati socio-culturale si caritabile (ex. ,,Un mic aport pentru o
bucurie mare”).

Materiale informationale: Brosuri ,,Laicerul vargat”, Invitatii personalizate pentru
beneficiarii activitatilor comunitare, Materiale informative privind prevenirea
declinului cognitiv, sdndtatea mintald si incluziunea sociala

Diversificare a interventiilor (informare, suport, incluziune sociald), orientate
inclusiv cétre prevenirea declinului cognitiv si integrarea sociald.

Concluzie. Activitatile realizate demonstreaza progrese la nivel de interventii
comunitare, in special prin implicarea CCSM 1in organizarea campaniilor,
activitatilor socio-culturale si facilitarea participarii persoanelor varstnice
(inclusiv logistic — transport si insotire). Statut: realizat partial

Actiune 2.7. Responsabilizarea tuturor sectoarelor pentru promovarea sanatatii mintale si pentru prevenirea tulburarilor mintale,
deoarece aceasta este influentata de factori sociali si economici determinanti, inclusiv nivelul venitului, statutul de angajare,
nivelul de educatie, nivelul material de trai, starea de sanatate fizica, coeziunea familiei, discriminare, incalcari ale drepturilor
omului si expunerea la evenimente adverse ale vietii, precum violenta sexuald, abuzul asupra copiilor si neglijarea, expunerea
acestora dezastrelor naturale, crizelor de sanatate publica sau umanitare. Tinta: toate autoritatile Intreprind actiuni care sa
contribuie la promovarea sanatatii mintale si la prevenirea tulburdrilor mintale. Termen realizare — 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

| Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat
e Legeanr. 114 din 16 mai 2024 privind

sanatatea si bunastarea mintald aprobata

Materiale informationale elaborate
e  >1.500 materiale informative

Numair de actiuni organizate
e 0 ateliere tematice; 3 pentru APL (15

primari) — sanatate mintald in context de
criza; 3 pentru specialisti (refugiati) — prim

ajutor psihologic

e >120 actiuni de responsabilizare si informare
(campanii, mese rotunde, ateliere, activitati in

scoli, politie, primarii)
e  Total estimativ: peste 125 actiuni
Numir de participanti
e  Total estimativ: >6.000 participanti

Legea nr. 114 din 16 mai 2024 privind sanatatea si bundstarea promoveaza
abordarea intersectoriald in sanatatea mintala;

Materiale informative (pliante, ghiduri, brosuri, suporturi educationale)
privind: prevenirea violentei (inclusiv violenta de gen); combaterea
traficului de fiinte umane; siguranta online si prevenirea cyberbullyingului;
angajarea persoanelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale;
promovarea stérii de bine in scoli; prevenirea discrimindrii si protectia
drepturilor omului; dezvoltarea relatiilor sanatoase si gestionarea emotiilor

Extindere semnificativa a abordarii intersectoriale prin interventii punctuale
(ateliere) si activitdti structurate

Diversitatea actorilor (APL, politie, servicii sociale, medici specialisti)
implicati si numarul mare de beneficiari (>6.000) indica o mobilizare
extinsa la nivel institutional si comunitar

Concluzie: Progrese importante, in special prin adoptarea cadrului normativ
si extinderea semnificativa a activitatilor intersectoriale, activitati de
informare si sensibilizare. Statut: actiune realizata partial

Actiune 2.8. Organizarea campaniilor anti discriminare si de informare care remediaza stigmatizarea si incalcarile drepturilor
omului asociate frecvent cu tulburari mintale, precum si a celor de promovare a drepturilor si oportunititilor de ingrijire a
persoanelor cu probleme mintale. Tinta.: 3 campanii anti discriminare si de informare care remediaza stigmatizarea si incalcarile
drepturilor omului asociate frecvent cu tulburdri mintale, de promovare a drepturilor si oportunitatilor de ingrijire a persoanelor cu
probleme mintale organizate. Termen realizare — 2026 [Realizat]
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Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

e Legeanr. 114 din 16 mai 2024 privind
sandtatea si bundstarea mintald aprobata

Materiale informationale elaborate

Legea nr. 114 din 16 mai 2024 privind sanatatea si bunastarea mintala
stabileste cadrul pentru prevenirea stigmatizarii si discriminarii;
promoveaza protectia drepturilor persoanelor cu tulburari mintale;
consolideaza responsabilitatea intersectoriald

e Peste 1900 materiale (pliante, brosuri, suporturi | Implicarea diversificatd a actorilor (CCSM, CSPT, MEC, politie, APL,
educationale) pe subiecte de anti-stigma, ONG) demonstreaza o abordare intersectoriald functionala.

drepturi, prevenirea violentei) distribuite

Numir de campanii organizate

MEC cu suportul Fundatiei Terre des hommes Moldova, a desfasurat
activitati de sensibilizare si educare cu privire la impactul tuturor formelor

e  Peste 155 campanii/actiuni (inclusiv ateliere de violentd, exploatare si abuz fatd de copii.
anti-'stigmé il? §001L_ campapi? cqmunitare, Desfasurate 3 Webinare privind prevenirea bullying-ului (,,Strategii
webinare anti-bullying, activitati cu APL, eficiente de combatere a bullying-ului in clasa”; ,,Prevenirea prin

politie, servicii sociale)

Numair de participanti
e Peste 7000-9000 participanti

e Activitati complementare MEC (2025): 897

promovarea diversitatii si respectului prin promovarea unei culturi scolare
bazate pe toleranta si empatie”; Webinar: ,,Implicarea familiei in
prevenirea si gestionarea situatiilor de bullying”, la care au participat
peste 3.010 copii, parinti si cadre didactice

copii si adolescenti (activitati anti-violentd); Concluzie. Numarul de campanii major si participarea intr-un numar
>3010 participanti la webinare anti-bullying masiv a persoanelor indica o extindere clara si larga a actiunilor de

sensibilizare. Statut: actiune realizata

Actiune 2.9. Cultivarea deprinderilor individuale de baza in etapele formative ale vietii (cum sunt Programele pentru prima
copilarie, abilitati si educatie sexuald, Programe de sprijinire a dezvoltarii unor relatii sigure, stabile si favorabile intre copii,
parinti si ingrijitorii acestora); interventie timpurie prin identificarea, prevenirea si tratarea afectiunilor sau problemelor de
comportament, in special in copilarie si adolescenta; asigurarea unor conditii de viata si de munca sanatoase (inclusiv imbunatatiri
organizationale ale muncii si scheme de management al stresului bazate pe dovezi in sectorul public si in cel privat); protectie
sociala pentru grupurile vulnerabile la nivel de comunitate. Tinta: includerea 1n curriculum a tematicelor de cultivare a
deprinderilor individuale de baza in etapele formative ale vietii. Termen realizare — 2025 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Materiale informationale elaborate

e  Peste 3000 materiale (ghiduri,
suporturi educationale, resurse
online)

e  Platforme si instrumente
dezvoltate si utilizate: Bebbo (0-6
ani), parinteste.md (0—17 ani),
abilitare.md (copii cu dizabilitati)

Numair de actiuni organizate
e Peste 700 actiuni (traininguri,
sesiuni, ore informative)

Numar de participanti

e Peste 18.000 participanti
(traininguri, sesiuni informative,
ore educationale)

e 897 copii/adolescenti (beneficiari
directi

e  >3010 participanti (3 webinare)

PNSM de instruire pentru specialistii din domeniul educatiei (psihologi din scoli si
gradinite, din serviciul asistentd psihopedagogicd) — realizat in cadrul proiectul
MENSANA 1in colaborare cu AO World Vision Moldova si care au cuprins activitati de
sensibilizare privind prevenirea violentei, bullying-ului si dezvoltarea abilitatilor socio-
emotionale (897 copii si adolescenti beneficiari directi), 3 webinare tematice cu
participarea a peste 3.010 copii, parinti si cadre didactice

MMPS, in colaborare cu partenerii de dezvoltare: UNICEF Moldova, AO ,,Parteneriate
pentru fiecare copil”, AO ,,Copil, Comunitate, Familie Moldova”, AO ,,Prietena mea”,
si cei locali, implementeaza Programe pilot si servicii de educatie parentala.

Extinderea programelor de educatie parentald (PEACE, Mellow Parenting, Bebbo),
dezvoltarea platformelor digitale si implementarea aplicatiilor dedicate indica
diversificarea instrumentelor de suport pentru familii si Ingrijitori. Aplicatia mobila
,,Bebbo” - ofera acces gratuit la informatii cu privire la sanatatea si dezvoltarea copiilor
cu varsta 0 - 6 ani. Platforma Digitald - PARINTESTE.MD https://parinteste.md/,
elaborata in scopul oferirii materiale informationale. Platforma abilitare.md - prima
platforma lansata pentru parintii cu copii cu dizabilitati si care acorda suport parintilor
in diferite etape de acceptare a dizabilitatii.

Concluzie. Nivel ridicat de implementare din punct de vedere operational (numar mare
de activitati si beneficiari), obiectivul strategic privind integrarea deplina in curriculum
nu este inca finalizat. Statut: actiune realizata partial

Actiune 2.10. Asigurarea accesului populatiei la consiliere si la servicii de sanatate mintald pentru copii si persoanele varstnice
Tinta: instituirea cursului de formare pana in anul 2024, instituirea functiilor in institutiile medico-sanitare pana in anul 2024
Termen realizare — 2025 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare I Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Cadru normativ aprobat

o Legeanr. 114/2024 privind
sanatatea si bunastarea mintala

e Legeanr. 231/2024 — introduce
notiunea de violenta psihologica

Legea nr. 114/2024 privind s@natatea si bundstarea mintala, care garanteaza acces
egal, fara discriminare, la servicii de sandtate mintald pentru toate grupele de varsta,
cu accent pe copii si persoane varstnice;

Legea nr. 231/2024 care modifica Legea nr. 45/2007 si introduce notiunea de violenta
psihologicd;
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e  HG nr. 541/2024 — mecanism
intersectorial pentru protectia
copiilor

Numair de psihologi
e 153 psihologi activi in institutiile
medico-sanitare (CCSM, CSPT)

Numair de psihoterapeuti

e 8 psihoterapeuti la nivel CCSM
(constant 2024-2025)

e Lanivel de raion: 0—1 psihoterapeut

Acces si utilizare servicii (indicator
complementar) care indica utilizarea
reala a serviciilor

e  Institutul Mamei si Copilului:
10.314 consilieri primare, 8.631
sedinte repetate, 315 consultatii
pentru personal

e IMSP CRRC: 10.640 cazuri asistate

e  Activitati la nivel raional: 10-15
activitati/raion, >150 beneficiari per
raion/an

HG nr. 541/2024, care consolideaza mecanismul intersectorial de identificare, referire
si asistenta a copiilor victime sau in situatii de risc.

La nivel de IMSP, inclusiv CCSM si CSPT, au activat 153 de psihologi si 8
psihoterapeuti. Echipele multidisciplinare la nivel raional includ: 14 psihologi; 1-2
psihiatri; 0—1 psihoterapeuti. Echipele au organizat cel putin 10-15 activitati de
informare, consiliere deschisa, grupuri de suport si interventii creative pentru copii,
parinti si persoane varstnice

Capacitatea serviciilor este in crestere, numarul psihoterapeutilor raimane limitat,
afectand acoperirea completa a serviciilor

Accesul la servicii de sanatate mintala si consiliere pentru copii si persoane varstnice
este asigurat prin: reteaua CCSM si CSPT; echipe multidisciplinare; interventii
comunitare si servicii institutionale.

Institutul Mamei si Copilului, Serviciul de asistenta sociala si psihologica a oferit
servicii de consiliere psihologica individuala pacientilor si personalului medical,
activitatea fiind realizatd din resursele bugetare ale institutiei, fard alocari
suplimentare.

Concluzie. Consolidare cadrului normativ-legislativ care asigura explicit accesul
copiilor si varstnicilor la servicii de sédnatate mintala. Persista limitari structurale
importante: numarul de psihoterapeuti este redus (8 la nivel national), distributia
specialistilor este neuniforma la nivel teritorial, instituirea functiilor specializate nu
este complet realizata. Datele privind volumul de servicii (zeci de mii de consultatii)

Obiectiv specific 2.2. Reducerea ratei mortalitatii prin suicid de la 18,5 1a 16,4 1a 100 de mii

de persoane pana in anul 2027

Realizat

Realizat partial

in  proces de

realizare

Actiune 2.11. Organizarea actiunilor intersectoriale de prevenire a sinuciderii. Tinta: 3 materiale informationale elaborate, 5
actiuni organizate. Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Materiale informationale elaborate

e Peste 3000 materiale (pliante, brosuri, afise, online)

Numir de actiuni organizate

e  Peste 250 actiuni (campanii, sesiuni, instruiri)

Numar de participanti

e Cumulativ 4000-5000 participanti directi in campania
nationala (Ziua Mondiala de Prevenire a Suicidului)
e mii de participanti in actiunile extinse (nu toti

cuantificati explicit)

Consolidarea capacititilor (indicator complementar

relevant)

e  ~2500 profesionisti instruiti (echipe multidisciplinare)
e 100% psihiatri si profesionisti CCSM instruiti in

model comunitar

e 204 medici de familie + 132 asistenti medicali instruiti

e 200 specialisti din educatie instruiti

Campaniile publice si activitatile au fost desfasurate in scoli,
colegii, universitati, centre de sanatate si comunitate.

Campania nationala cu ocazia Zilei Mondiale de Prevenire a
Suicidului ,,Schimbi povestea vietii! Hai sd pornim dialogul-
activitati care au contribuit consolidarea capacitatii profesionistilor
si a comunitatilor de a identifica precoce riscul suicidar si de a
directiona persoanele catre servicii de sanatate mintala.

Componenta de dezvoltare a capacitatilor personalului este foarte
bine reprezentata (mii de specialisti instruiti, acoperire nationala in
CCSM si AMP), ceea ce sustine interventiile durabile si
identificarea timpurie a riscului suicidal).

Concluzie. Actiunile realizate indica o prioritate clard acordata
prevenirii suicidului la nivel institutional. Activitatile au contribuit
la consolidarea capacitatii profesionistilor si a comunitatilor de a
identifica precoce riscul suicidar si de a directiona persoanele
catre servicii de sanatate mintala. Statut: actiune realizata

Actiune 2.12. Organizarea activitatilor pentru reducerea accesului la mijloace de autovatamare sau de sinucidere (inclusiv arme
de foc, pesticide si medicamente toxice care pot fi utilizate in supradoze). Tinta: 3 materiale informationale elaborate 5 actiuni
organizate. Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Materiale informationale elaborate

e cel putin 12 materiale (5 buletine
sanitare + 7 materiale online)

e peste 300 materiale informative

Activitdtile desfasurate (Saptamana nationala de prevenire a intoxicatiilor acute
neprofesionale exogene 10—16 noiembrie 2025; ateliere tematice ale ANSP cu IMSP
Institutul Mamei si Copilului si IMSP SCM ,,Sfanta Treime”, in colaborare cu OMS,
axate pe riscurile substantelor chimice si asistenta in caz de intoxicatii)
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Numar de actiuni organizate

e Peste 30 actiuni: sesiuni directe;
ateliere, instruiri

e | campanie nationala (Saptamana
tematica); 3 emisiuni TV + 1
radio

Numar de beneficiari
e  Peste 750 beneficiari directi
informati si consiliati

Au fost consolidate masurile de sigurantda menite sa reduca accesul la mijloace de
autovatamare, inclusiv medicamente, substante toxice si locatii cu risc sporit in
conformitate cu prevederile PCN ,,Comportamentul suicidar” si cu Instructiunea
privind preventia si postventia comportamentului suicidar. Componente au fost
integrate in campania nationald de prevenire a suicidului si in actiunile intersectoriale
de informare.

Proiectul ,, ANTIDOT?”, sustinut de CNAM, a vizat formarea abilitatilor copiilor si
tinerilor in domeniul sigurantei chimice si prevenirii intoxicatiilor.

Analiza mortalitatii prin suicid arata o reducere de la 359 decese in 2022 la 255 in
2025, ceea ce sugereaza un impact pozitiv al masurilor de preventie, inclusiv reducerea
accesului la mijloace letale, desi nivelul mortalitatii riméane ingrijorator.

Concluzie. Progrese semnificative si peste tintele stabilite privind elaborarea
materialelor informationale si organizarea activitatilor de prevenire. Statut: actiune
realizata

Actiune 2.13. Identificarea precoce si gestionarea tulburarilor mintale si a comportamentelor suicidare
Tinta: 3 instruiri organizate. Termen realizare - 2025 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numair de instruiri organizate
e 105 instruiri

Numair de persoane identificate cu

comportament suicidar

e 380 cazuri identificate si
gestionate (CCSM, CSPT)

Aditional. Indicatori epidemiologici

e  Decese prin suicid: 2023: 286
cazuri; 2024: 243-254 cazuri
(date variabile raportate); 2025:
255 cazuri

e  Sistem penitenciar (2025): 2
suiciduri, 19 tentative

Instruirea medicilor de familie, asistentilor medicali, psihologi, personal din

penitenciare, serviciul de urgenta privind prevenirea comportamentelor de

autovatamare si suicid. Au fost instruiti:

e ~3700 personal (medici de familie, asistenti medicali, psihologi, personal din
penitenciare, serviciul de urgenta)

e 100% psihiatri si personal CCSM instruiti in model comunitar

e 200 specialisti din sistemul educatie

Instruiri dedicate ANP si seminare regionale pentru gestionarea emotiilor si
identificarea comportamentelor suicidare.

Numarul de persoane identificate cu comportament suicidar (~380) demonstreaza
functionalitatea sistemului de identificare si referire (CCSM si IMC).

Numarul de decese prin suicid a fost de 255 (fatd de 243 in 2024 si 286 in 2023), ceea
ce subliniaza necesitatea continudrii interventiilor de identificare precoce

Concluzie. Extinderea majora a capacitatilor sistemului de identificare precoce,
reflectatd prin numarul mare de instruiri si acoperirea larga a profesionistilor din
sanatate, educatie, asistenta sociald si ordine publicd. Statut: actiune realizatd

Actiune 2.14. Elaborarea si implementarea unui algoritm unic de interventie in scopul eficientizarii managementului de caz a
persoanelor aflate in situatii de risc suicidar

Tinta: algoritm unic de interventie in scopul eficientizarii managementului de cazuri a persoanelor aflate in situatii de risc
suicidar aprobat. Termen realizare - 2025 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

scolar
detinutii cu risc suicidar
973/2025)%

riscuri digitale)

Materiale informationale elaborate
e  Peste 2000 materiale

e Ordin MEC nr. 842/04.06.2025)°' Instructiune privind
preventia si postventia comportamentului suicidar in mediul

e Instructiunea ANP privind activitatile psihologice pentru

»Algoritmul unic” este operationalizat prin setul integrat de
protocoale, instructiuni si ghiduri aprobate, ceea ce reflectd o
abordare intersectoriala functionala.

Introducerea obligativitatii raportarii cazurilor de ideatie
suicidara si cresterea cu 15% a acestora indica un impact

e PCN 448, Comportamentul suicidar” (Ordin MS direct asupra identificarii precoce si interventiei, element

central al algoritmului (PCN 448).

e Ghid MMPS pentru consilieri (inclusiv consiliere online si PNSM de e-learning contribuie la standardizarea aplicarii

interventiei la nivel profesional, insd implementarea
completa la nivel intersectorial (coordonare, monitorizare
integrata intre sectoare) este inca in curs de dezvoltare.

e 1 PNSM educational digital®® , Studiem cu MENSANA”; 11 Concluzie. Progres major prin crearea cadrului normativ
tutoriale video (inclusiv prevenirea suicidului)

consolidat, care acopera principalele sectoare implicate

3! https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin_nr.842 din_04.06.2024 instructiune comportament_suicidar.pdf

5y

24.10.2025-.pdf

>* https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Protocol-clinic-national-Comportamentul-suicidar-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.973-din-

33 https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/866
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(sanatate, educatie, sistem penitenciar, protectie sociala).
Statut: actiune realizata

Actiune 2.15. Instituirea liniei telefonice de urgenta pentru persoanele aflate in situatii de criza si de risc suicidal (adolescenti,
tineri, persoane varstnice). Tinta. linie telefonicd de urgenta pentru persoanele aflate in situatii de criza si de risc suicidal
instituitd. Termen realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

Legea nr. 114/2024 privind sanatatea si bundstarea mintala
— include interventii in cazuri de criza

PCN 448 ,,Comportamentul suicidar” — reglementeaza
interventia prin linii de crizd (Ordin MS 973/2025)%*
MMPS - reglementeaza functionarea Serviciului de
asistenta telefonica gratuita pentru copii — 116111116111
— Telefonul Copilului

ANP si MAI — reglementari si initiative sectoriale pentru
interventii telefonice in grupuri de risc

Linie telefonica functionala
Servicii institutionale si nationale:

0800 80022 — Telefonul de incredere pentru adolescenti si
tineri (MS / CSPT Riscani, acoperire nationala)

116 111 — Telefonul Copilului (MMPS, 24/7, gestionat de
AO CNFACEM)

Linia de ajutor a Crucii Rosii — suport psihologic in criza>
Linia Verde pentru prevenirea suicidului (pentruviata.md)
— suport online (chat/email)

Youth Klinic Support Line (0800 80022) — suport pentru
tineri (corelat cu serviciile CSPT)

Telefonul de incredere pentru femei si fete (0 8008 8008) —
conectat cu platforma eviolenta.md

Servicii locale / operationale:

Linie telefonica mobild disponibila la nivel local (CCSM
Stefan Voda)

Interventii telefonice integrate in sistemele ANP si MAI
(pentru grupuri de risc specifice)

Realizati pasi importanti In directia instituirii unui sistem de
suport telefonic pentru persoanele in criza, prin dezvoltarea
mai multor linii de sprijin specializate si consolidarea cadrului
normativ.

Diversitatea serviciilor existente (pentru copii, tineri, femei,
populatia generald) si integrarea cu serviciul 112 demonstreaza
existenta unei infrastructuri functionale de raspuns la criza.

Lansata platforma eviolenta.md. de catre Centrul International
,La Strada”, impreuna cu UNFPA Moldova, sub egida
MMPS si a Agentiei Nationale pentru Prevenirea si
Combaterea Violentei. Platforma este conectata direct la
Telefonul de Incredere pentru Femei si Fete — 0 8008 8008,
precum si la un serviciu de consiliere online, unde specialistii
oferd sprijin gratuit si confidential. in anul 2025 a inregistrat
cca 2 300 de apeluri (40% crestere fata de 2024)

Integrarea cu serviciul 112 pentru cazurile de risc suicidar
iminent, asigurand o echipa mobila de interventie
psihosociala.

La nivel de Guvern au fost initiate discutii privind alocarea
unui numar national scurt - linie unificatp 24/7 dedicata
crizelor suicidare rimane in proces de realizare®.

Concluzie. Serviciile sunt fragmentate pe categorii de
beneficiari si furnizori. O linie unica non-stop, dedicata
exclusiv situatiilor de criza suicidard nu este inca instituita.
Initiativele de armonizare (discutii privind un numar scurt
national) sunt inca in curs.

Statut: actiune realizatd partial

Actiune 2.16. Prezentarea responsabild din partea mass-media, protejarea persoanelor cu risc ridicat de sinucidere
Tinta: mass-media asigura protejarea persoanelor cu risc ridicat de sinucidere pana in anul 2024
Termen realizare - 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de responsabili din
partea mass-media instruiti in
protejarea persoanelor cu risc
ridicat de sinucidere

4 reprezentanti mass-media

Campania nationala L RAMATI” lansati cu ocazia Zilei Mondiale de Prevenire a Suicidului

Sesiuni de instruire dedicate jurnalistilor si specialistilor in comunicare privind: evitarea
senzationalismului, respectarea confidentialitatii, schimbarea naratiunii despre suicid

Integrarea specialistilor media 1n instruiri intersectoriale (echipe multidisciplinare)

instruiti Concluzie. Actiunea a fost initiatd, insa acoperirea raimane redusa, fara o abordare

sistemica si mecanisme de monitorizare la nivelul mass-media. Statut — realizata partial

Actiune 2.17. Dezvoltarea serviciilor specializate integrate de sanatate mintald, avand ca baza abordarea multidisciplinara
(servicii medico-psihologice, educationale, sociale etc.) in institutiile penitenciare, elaborarea procedurilor de lucru si a
responsabilitatilor specifice fiecarui serviciu si standardelor de calitate (vor contribui la implementarea recomandarii EPU
127.98. Imbunatdtirea accesului la servicii medicale, psihosociale si de sandtate mintald incluzive pentru toate persoanele aflate
in detentie, in special pentru cele care fac parte din grupuri vulnerabile)

Tinta: servicii specializate integrate de sandtate mintalda dezvoltate. Termen realizare - 2026 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

Cu suportul Consiliului Europei si al partenerilor ONU, s-a inregistrat un progres
important in directia consolidarii abordarii multidisciplinare, prin instruirea

> https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Protocol-clinic-national-Comportamentul-suicidar-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.973-din-
24.10.2025-.pdf
% https://redcross.md/linia-de-servicii-psihologice-de-baza-help-line-lansata-de-catre-crucea-rosie-din-moldova-/
36 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/NU-876-MMPS-2025.pdf
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Nu exista un act normativ unic dedicat
strict serviciului integrat de sanatate
mintala in penitenciare

Serviciul functioneaza in baza cadrului
general al sanatatii mintale si
organizarii sistemului penitenciar

Numair de servicii integrate dezvoltate

Structura existentd: 17 institutii
penitenciare, 16 sectii medicale
ambulator + 1 spital penitenciar
Pruncul

Fiecare unitate include: medic
generalist, 0,5 norma medic psihiatru,
serviciu psihologic, componenta de
reintegrare sociald

Consolidare servicii: 14 din 17 unitati
medicale acreditate (unele partial);
Serviciile exista si sunt functionale in
toate institutiile, dar dezvoltarea

personalului (181 persoane), cresterea cooperarii intre profesionisti (medicali si
non-medicali) si extinderea serviciilor pentru grupuri vulnerabile (ex. persoane cu
HIV, TB, dependente).

Procesul de acreditare (14/17 unitati) si evaluarea infrastructurii indica un efort
sistematic de aliniere la standarde de calitate. Reevaluarea infrastructurii si
necesarului de echipamente; evaluare nationald a conditiilor (inclusiv Spitalul
Pruncul); extinderea serviciilor integrate pentru grupuri vulnerabile (HIV, TB,
consum de droguri)

Serviciile raiman in parte subdimensionate (ex. 0,5 norma psihiatru/penitenciar) si
nu existd incd un cadru normativ unic si standardizat care sd defineasca clar
serviciile integrate si responsabilitatile fiecarui sector.

Concluzie. Existenta unei baze functionale pentru serviciile integrate de sanatate
mintala in sistemul penitenciar, asigurata prin structurile existente (sectii
medicale, servicii psihologice si de reintegrare sociald) in toate institutiile
penitenciare. Dezvoltarea acestora ramane incompletd, necesitdnd extinderea
resurselor umane, finalizarea procesului de acreditare si elaborarea unui cadru
normativ clar dedicat.

Statut: realizata

completa este in curs

Actiune 2.18. Instruirea personalului din penitenciare pentru implementarea procedurilor standard de conduita in recunoasterea
semnelor predictive a suicidului si intreprinderea actiunilor necesare de preintampinare a tentativelor de suicid

(vor contribui la implementarea recomandarii EPU 127.98. Imbundtdtirea accesului la servicii medicale, psihosociale si de
sandtate mintald incluzive pentru toate persoanele aflate in detentie, in special pentru cele care fac parte din grupuri vulnerabile)
Tinta: personalul din penitenciare instruit in implementarea procedurilor standard, reducerea cu 1/3 a tentativelor de suicid in
penitenciare. Termen realizare — 2025 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numair persoane instruite

e in total peste 270 persoane
instruite:

e 181 angajati instruiti
(personal medical si non-
medical, toate cele 17
penitenciare)

e 57 angajati ANP instruiti prin
proiectul MENSANA

e 30 psihologi instruiti in
cursuri specializate
(diagnostic si prognoza
comportamentului)

Angajati din toate 17 penitenciare au participat la Programele de formare (personal medical
si non-medical).

Instruirile au inclus tematici privind identificarea precoce a problemelor de sdnatate mintala
si a tulburarilor asociate consumului de substante, managementul persoanelor vulnerabile,
precum si abordarea interdisciplinara a riscurilor de sanatate in detentie.

Psihologii din sistem (30 persoane) au beneficiat de cursuri specializate 1n parteneriat cu
experti externi (IRZ) pentru diagnosticarea si prognoza comportamentului, abilitati
esentiale pentru detectarea precoce a ideatiei suicidare.

Suport organizare instruiri: Consiliul Europei, proiectul MENSANA

Concluzie. Progrese importante privind consolidarea capacitatilor angajatilor sistemului
penitenciar In domeniul sanatatii mintale, inclusiv prevenirea suicidului si interventia
timpurie. Statut: actiune realizata

Actiune 2.19. Informarea detinutilor

Termen realizare — 2027 [Realizat

despre serviciile medicale de ingrijire a sanatatii mintale, despre serviciile de suport

psihoemotional disponibile in detentie. Tinta: 4 materiale informationale, servicii de suport psihoemotional disponibile.

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Materiale informationale

elaborate

e  Distribuirea a cca. 450 pliante

e Realizarea a 7 flashmob-uri

e  Informare continud prin:
pagini web, retele sociale,
biblioteci (inclusiv
penitenciare)

Servicii de suport
psihoemotional disponibile

Desfasurate activitati de informare a detinutilor, prin distribuirea materialelor informative,
campanii vizuale (flashmob-uri) si comunicare online.

Detinutii beneficiaza de screening medical complex la admitere, inclusiv informare si acces

la servicii de sanatate mintald. Asistenta include monitorizare medicala, Programe pentru

gestionarea adictiilor, colaborari cu CCSM si o prioritate pe echivalarea calitatii serviciilor

medicale cu cele din comunitate (raport ANP37). Efectuate - 7346 consilieri individuale cu

detinutii.

in cadrul sistemului penitenciar deruleazi 29 de Programe, printre care:

e  PNSM de pregatire pentru liberare a detinutilor conform sfarsitului de termen (280
detinuti),

e  Pregatirea pentru liberarea conditionatd inainte de termen (718 detinuti)

57 https://anp.gov.md/sites/default/files/DPAM/Bilant%2C%20rapoarte%20analitice/BILAN%C8%9A%202025..pdf
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e  PNSM de adaptare la mediul .
penitenciar aprobat (Ordin

PNSM de dezvoltarea a abilitatilor sociale in institutiile penitenciare (inclusi 555
detinuti in anul 2025).

ANP nr. 408/2024) e  PNSM psiho-social destinat persoanelor in etate si cu dizabilitati fizice In institutiile
e 3729 consilieri individuale penitenciare, se desfasoara in fiecare penitenciar unde se detin condamnati conform
realizate criteriilor de includere in PNSM (109 participanti)
e 29 Programe psiho-sociale e  PNSM Relatii constructive cu familia si grupul, care are drept grup-tinta detinutii ce
implementate urmeaza sa Inregistreze o casatorie, care au decis sa intemeieze o familie sau care au

e  Colaborare cu servicii
externe, inclusiv CCSM

e  Realizarea screening-ului la
admitere pentru persoanele
nou-intrate

relatii familiale stabile, (385 detinuti).

Concluzie. Serviciile de suport psihoemotional sunt dezvoltate si functionale, iar
informarea detinutilor este asigurata prin multiple canale. Statut: actiune realizata

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Cel putin 2 mecanisme
elaborate si implementate

e 1 mecanism existent
utilizat (Ordin IGP nr.
380/2019 privind
organizarea IDP, care
include prevederi privind
gestionarea
comportamentului
suicidar)

PNSM national de ordine si securitate publica pentru anii 2026-2030, aprobat prin HG nr.
727/2025%® , mentioneaza printre problemele constatate: insuficienta instruirilor angajatilor
Politiei, lipsa metodologiilor/reglementarilor cu privire la interventia Politiei in cazurile de
mecanismelor clare cu privire la antrenarea medicilor psihiatri, a psihologilor sau a altor
specialisti In procesul retinerii persoanelor cu risc sporit de vulnerabilitate.

Academia ,,Stefan cel Mare” a MAlsi I.P. Trimbos Moldova, unitatea de implementare a
proiectului MENSANA au semnat un Acord de colaborare ce instituie un parteneriat strategic
dedicat promovarii sanatatii mintale in randul functionarilor publici cu statut special. Acordul
creeaza un cadru comun de cooperare pentru consolidarea sanatatii mintale a angajatilor MAI
prin dezvoltarea programelor de instruire profesionala, activitati de sensibilizare si facilitarea
accesului la servicii de suport psihologic si psihiatric. Statut: nerealizat

Actiune 2.21. Consiliere psihologica acordata subiectului probatiunii in vederea resocializarii
Tinta: consiliere psihologica instituitd pana in anul 2025. Termen realizare — 2025 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numair de beneficiari de
consiliere

e  2024: initierea pilotarii
PNSM psiho-social®®

e 2025: consiliere
psihologica acordata la:
minori: 65 (64 public + 1
privat); adulti: 1091 (506
public + 585 privat)
Total beneficiari
consiliere: 1156 persoane

e  circa 1800 persoane
implicate In Programe
psiho-sociale si de
resocializare

Consilierea psihologica acordata subiectilor probatiunii in vederea resocializarii s-a realizat atit
in institutii publice, cat ti in institutii private.

Dezvoltate Programe specializate, orientate spre reabilitarea psiho-sociald, reducerea riscurilor
infractionale si reintegrarea sociald a beneficiarilor.

Programe antialcoolice si antidrog®, interventii pentru reducerea comportamentelor pre-
delincventionale si infractionale la copii si adolescenti aflati in situatii de risc, Programe de
cetatenie activa, consiliere individuala, asistenta psihosociald presentintiala, pregatirea
condamnatilor pentru liberare, formare civica si vocationald pentru minori, Programe de
reducere a agresivitatii i consiliere a agresorilor familiali, interventii cognitiv-
comportamentale pentru schimbarea comportamentelor deviante, precum si Programe
psihoeducative destinate consumatorilor de substante, inclusiv pentru reducerea abuzului si
reabilitarea persoanelor implicate in infractiuni asociate consumului de alcool sau droguri.

PNSM de Asistentd Psihosociald®' a persoanelor consumatoare de droguri adoptat cu succes de
toate subdiviziunile teritoriale ale INP si include sesiuni de consiliere si suport continuu.

Concluzie. Programele dezvoltate contribuie la consolidarea abordarii multidisciplinare in
probatiune, promovand prevenirea recidivei si reintegrarea durabild in comunitate®?.

Statut: actiune realizata

Actiune 2.22. Unificarea procesului de colectare a datelor cu privire la tentativele suicidare si la suicid

3% https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-conceptului-programului-national-de-ordine-si-securitate-publica-pentru-anii-2026-
2030/14672

% https://uniunea.md/colaborare-cu-inspectoratul-national-de-probatiune-pentru-sprijinirea-persoanelor-consumatoare-si-dependente-de-
substante-psiho-active/

0 https://probatiune.gov.md/programe-probationale

°! https://uniunea.md/colaborare-fructuoasa-intre-biroul-teritorial-de-probatiune-balti-si-uniunea-pentru-echitate-si-sanatate/

2 https://probatiune.gov.md/files/getfile/5884
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Tinta: proces de colectare a datelor cu privire la tentativele suicidare si la suicid unificat. Termen realizare — 2024 [Realizat
partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Formulare aprobate

PCN 448 ,,Comportamentul
suicidar” (Ordin MS nr.
973/2025) — introduce
obligativitatea raportarii cazurilor
de ideatie si comportament
suicidar

Ordinul MS nr. 1217/2025 —
aproba setul de indicatori statistici
standardizati pentru monitorizare
mecanism comun de definire si
raportare stabilit pentru sectorul
sanatitii (CCSM, AMP)

Au fost inregistrate progrese importante in standardizarea procesului de colectare a
datelor privind comportamentul suicidar, in special la nivelul sectorului sanatatii.

Aprobarea PCN 448 si a Ordinului MS nr. 1217 in 2025 a permis instituirea
mecanismului unificat de raportare si monitorizare, prin definirea indicatorilor comuni
si introducerea obligativitatii de raportare pentru toate institutiile medicale, inclusiv
AMP.

Stabiliti indicatori comuni pentru CCSM, AMP si alte structuri.

Sistemul informational complet integrat intre MS, MAI si MJ pentru datele privind
tentativele de suicid si suicid este in proces de dezvoltare.

Concluzie. Cadrul normativ pentru colectarea si raportarea unificatd a datelor a fost
elaborat si implementat partial in sectorul sanatatii, insa lipsa integrarii intersectoriale
impiedica realizarea completa a actiunii. Statut: actiune partial realizata

Obiectiv specific 2.3. Constituirea unui sistem rezilient de sinatate mintala si pregatirea
psihosociala pentru situatii de urgenta si/sau dezastre pana in anul 2027

Realizat

Realizat partial

In proces de

realizare

Actiune 2.23. Includerea actiunilor de remediere a problemelor de sanatate mintala si de suport psihosocial in Planul de raspuns
pentru situatii de urgenta si/sau dezastre, inclusiv violente si crize umanitare

Tinta: Plan de raspuns elaborat si aprobat

and in anul 2024. Termen realizare — 2024 [in proces de realizare]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Actiuni de remediere a problemelor
de sdndtate mintala si de suport
psihosocial incluse in Planul de
raspuns elaborat si aprobat

Planul de pregatire si raspuns al
sistemului de sanatate pentru 2025—
2030 este in proces de consultare
publica

MS a avansat procesul de elaborare a Planului de pregatire si raspuns al sistemului de
sanatate in urgente de sanatate publica pentru anii 2025-2030, integrand componente
de sanatate mintald si suport psihosocial pentru populatia afectata de situatii de criza,
violente, dezastre. Planul este in procedura de consultare publica .

Promulgati Legea nr. 248 privind managementul situatiilor de criza® , care prevede
mecanisme de suport medical, psihologic, financiar si social pentru diminuarea
impactului evenimentelor de crizd asupra populatiei, inclusiv masuri de remediere a
problemelor de sanatate mintala si de suport psihosocial.

Statut: actiune in proces de realizare

Actiune 2.24. Elaborarea unui plan-cadru de interventie in situatii de urgenta de sanatate publica si de crizd umanitara pentru
sustinerea persoanelor vulnerabile (varstnici, persoane cu dizabilitéti, copii adolescenti etc.), cu asigurarea accesului continuu la
servicii de sandtate mintala si la suport psihologic de calitate. Tinta: plan-cadru elaborat si aprobat catre anul 2024.

Termen realizare — 2024 [in proces de realizare]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Plan-cadru elaborat si aprobat

Plan-cadru elaborat si supus
consultarilor publice (Planul
national de prevenire,
pregatire si raspuns in

Planul national de prevenire, pregatire si raspuns in urgente de sanatate publica 2025-2030 se
afla in procedurd de consultare®®.

La nivel local, AMP, CCSM si CSPT au initiat dezvoltarea planurilor teritoriale si
implementat actiuni pilot de identificare a persoanelor vulnerabile, interventii prin echipe
mobile, consiliere online §i campanii de informare:

80 persoane vulnerabile identificate; 104 interventii ale echipelor mobile
multidisciplinare; 30 sesiuni de consiliere online; 60 persoane informate; 45 materiale
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https://particip.gov.md/index.php/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-prezinta-spre-consultari-publice-proiectului-hotararii-de-guvern-
privind-elaborarea-planului-national-de-prevenire-pregatire-si-raspuns-al-sistemului-de-sanatate-in-crize-si-urgente-de-sanatate-publica-pentru-
anii-2026-2030/16056
 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=150247&lang=ro

% https://particip.gov.md/index.php/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-prezinta-spre-consultari-publice-proiectului-hotararii-de-guvern-
privind-elaborarea-planului-national-de-prevenire-pregatire-si-raspuns-al-sistemului-de-sanatate-in-crize-si-urgente-de-sanatate-publica-pentru-
anii-2026-2030/16056
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urgente de sanatate publica
2025-20309%)

informationale distribuite; 5 parteneriate dezvoltate; ~80% dintre beneficiari au raportat
imbunatatirea starii de bine

Concluzie. Actiunea este in curs de realizare, cu progres in elaborarea cadrului strategic si
implementare pilot la nivel local. Statut: actiune in proces de realizare

Actiune 2.25. Dezvoltarea serviciilor capabile sa raspunda la situatii de traume psihologice, care promoveaza recuperarea $i
rezilienta pentru persoanele cu tulburiri mintale (preexistente sau induse de urgenta) sau cu probleme psihosociale, inclusiv a
serviciilor de sandtate mintald si umanitare, in timpul si in urma situatiilor de urgenta

Tinta: servicii capabile si raspundi la situatiile de traume psihologice functionale. Termen realizare — 2025 [in proces de
realizare]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Proceduri standardizate aprobate
Prevederi incluse n proiectul Planului national

2025-2030 (etapa de consultari publice)

Servicii functionale
4 sedinte de informare si pregatire a echipelor

multidisciplinare

Participarea specialistilor la PNSM PAP (Primul

Ajutor Psihologic)

Introducerea cursului optional PAP si MHPSS in

curricula universitara (USMF)
Consolidarea capacitatilor profesionale prin
instruiri si integrarea formarii in educatia
medicala

Includerea serviciilor MHPSS in documente
strategice (in proces de consultare)

MS si USMF au dezvoltat capacitatile profesionistilor din sanatate
privind interventiile n situatii de urgenta si traume psihologice, inclusiv
prin integrarea cursului optional ,,Primul Ajutor Psihologic si MHPSS
(Mental Health and Psychosocial Support,) in curricula universitara si
prin participarea la Programul PAP (World Vision Moldova).

Proiectul Planului national de prevenire, pregatire si raspuns in urgente
de sanatate publica 2025-2030 prevede consolidarea serviciilor capabile
sd raspunda la traume psihologice.

Concluzie. Capacitatile profesionale pentru interventia in situatii de
traume psihologice au fost dezvoltate, insa procedurile standardizate si
serviciile dedicate persoanelor cu tulburdri mintale preexistente raiman
incd in faza de dezvoltare si consultare publica

Statut: in proces de realizare

Actiune 2.26. Instruirea profesionistilor din AMP si CCSM pentru acordarea suportului psihoemotional in planurile de pregatire,
de raspuns si de recuperare in cadrul situatiei de urgenta de sanatate publica si de criza umanitara

Tinta: profesionisti din AMP si CCSM pentru acordarea suportului psihoemotional instruiti. Termen realizare — 2025
[Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numir de persoane instruite

Total estimativ ~2037 persoane instruite

17 specialisti instruiti (CCSM, servicii
sociale din Drochia, Soroca, Donduseni,
Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogicad, APL Nisporeni si
Cantemir, mediul academic — USM, ULIM,
USMF, ONG ,,Copil, Comunitate, Familie)
2000 profesionisti instruiti din AMP, CCSM,
sector social si educational, inclusiv voluntari
20 formatori instruiti la nivel national
(PNSM de formare de formatori PM+)

MS cu suportul proiectului MENSANA, in colaborare partenerii World
Vision Moldova, Societatea de Cruce Rosie, Caritas, Keystone, Terre des
Hommes si AO CASMED a organizat instruiri in cadrul Programul
Managementul Problemelor Plus (PM+)

A fost realizat un Programul de formare de formatori (Training of
Trainers), in cadrul caruia 20 persoane au fost pregatite pentru multiplicarea
instruirilor la nivel national.

Concluzie. Abordare structurata (formare de formatori ce va permite
extinderea nationald) si colaborare intersectoriala solida, cu impact
semnificativ asupra capacitatii sistemului de a raspunde situatiilor de
urgenta.

Statut: actiune realizatad

Actiune 2.27. Organizarea actiunilor, inclusiv a celor de comunicare, care sa deconstruiasca stigmatul persistent asociat cu
solicitarea de ajutor pentru problemele de sanatate mintald in mediul scolar, la locul de munca sau in centrele de asistenta

medicald primara, prin sensibilizare i informare
Tinta: solicitarea de ajutor pentru problemele de sanatate mintala in mediul scolar, la locul de munca sau in centrele de asistenta
medicald primara se efectueaza fara rusine sau restrictii. Termen realizare - 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Sesiunile de informare si instruire organizate de CCSM au fost organizate in
institutii de invatamant, AMP si comunitéti, adresate elevilor, profesorilor,
personalului medical si populatiei generale, contribuind la cresterea nivelului de
constientizare si reducerea stigmatului asociat sanatatii mintale.

Numir sesiuni de informare organizate

e 51 sesiuni/ activitati de informare si
instruire desfasurate in cadrul CCSM,
institutii de invatamant, asistenta
medicald primara si comunitate

e  peste 600 beneficiari directi

Au fost distribuite peste 500 materiale informationale, sustindnd componenta de
comunicare si schimbare a perceptiilor sociale.

% https://particip.gov.md/index.php/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-prezinta-spre-consultari-publice-proiectului-hotararii-de-guvern-
privind-elaborarea-planului-national-de-prevenire-pregatire-si-raspuns-al-sistemului-de-sanatate-in-crize-si-urgente-de-sanatate-publica-pentru-
anii-2026-2030/16056
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e  peste 500 materiale informationale

N Concluzie. Actiunea a inregistrat progrese in reducerea stigmatului prin activitati
distribuite

de informare si comunicare. Statut: actiune realizata partial

Actiune 2.28. Elaborarea si implementarea mecanismului de comunicare si de schimb de informatii intre institutiile medico-sanitare
publice ale Ministerului Sanatatii si autoritatile din subordinea Ministerului Afacerilor Interne in privinta persoanelor cu tulburari
mintale severe si cu comportament delicvent

Tinta: scaderea numarului de infractiuni si de contraventii savarsite de catre persoane cu tulburdri mintale severe recunoscute
iresponsabile de comiterea infractiunii prin hotdrarea instantei cu 50%. Termen realizare - 2027[Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Mecanism de comunicare si Pana la finele anului 2025 nu a fost elaborat si aprobat un mecanism formal, unificat, de

schimb de informatii elaboratsi | comunicare si schimb de informatii intre MS si MAI privind persoanele cu tulburari mintale

aprobat severe si comportament delicvent

e initiative de cooperare Alte activitati au cuprins:
intersectorialda (MS-MAI- e  Academia ,,Stefan cel Mare” a MAI in parteneriat cu proiectul MENSANA, a initiat
MMPS): campanii comune si activitati de dezvoltare a capacitatilor In domeniul sanatatii mintale pentru angajatii
activitati de informare MAL

e acorduri de colaborare si e  Campanii nationale comune cu implicarea MS, MAI si MMPS (,,Protectia copilului
activitati de instruire incepe cu tine”),
(Academia ,,Stefan cel Mare” | o  MAI a desfasurat actiuni ample de informare, precum campania ,,Prevenirea delicventei
—MENSANA) juvenile si a victimizarii copiilor” (Dispozitia IGP nr.101/2025); campania ,,Educatie

pentru viatd — Siguranta sexuald”, 17 activitati suplimentare in 16 institutii de
invatamant din 12 raioane.

e  Dezvoltarea infrastructurii tehnice care este in curs, inclusiv prin aprobarea conceptului
MD-ALERT (martie 2026) ar putea contribui ulterior la imbunatatirea comunicarii in
situatii de risc, dar nu face inca parte din mecanismul vizat de aceasta actiune.

Tinta: reducerea cu 50% a
infractiunilor — in curs de realizare
(necuantificabil in perioada
evaluata)

Concluzie. progrese in colaborarea intersectoriald si activitdti comune de informare si
prevenire; mecanism unificat nu este elaborat si aprobat. Statut: actiune in proces de
realizare

Obiectiv general III. Imbunitiitirea stirii de sinitate mintali a
populatiei prin dezvoltarea serviciilor de sanatate mintala si de
ingrijire sociald cuprinzitoare, integrate si receptive, prestate in
conformitate cu nevoile fiecarui individ

Obiectiv specific 3.1. Asigurarea accesului universal la servicii medicale de inalta calitate,
care sa contribuie la imbunétitirea calititii vietii, pana in anul 2027

Realizat Realizat partial In proces de
realizare

Actiune 3.1. Dezvoltarea si consolidarea centrelor comunitare de sanatate mintald, pornind de la componenta populatiei pe grupe
de varsta si pe ponderea bolilor de sanitate mintala in diferite regiuni ale tarii, asigurand egalitatea teritoriald in privinta

realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Servicii adaptate la necesititile populatiei Aprobate documentele-cheie care reglementeaza evaluarea si acreditarea

*  Servicii coml'mitarg adaptate pr.o.ﬁlului serviciilor (Legea nr. 227/2024, Ordinul MS nr. 582/2024 privind procedura
demografic si nevoilor populatiei dezvoltate | ge evaluare si acreditare, Ordinul MS nr. 660/05.08.2024 privind

in 12 raioane Standardele de evaluare si acreditare a CCSM.
e implementarea interventiilor la domiciliu prin ) ) .

echipe multidisciplinare Evaluate si acreditate conform noilor standardelor aprobate- 40 CCSM.
in 12 raioane (Donduseni, Drochia, Hincesti, Ialoveni, Singerei, Leova,
Calarasi, Edinet, Orhei, Stefan Voda, Criuleni etc.) au fost dezvoltate
servicii adaptate nevoilor populatiei, inclusiv interventii la domiciliu

) ) realizate de echipe multidisciplinare (psihiatri, psihologi, asistenti medicali
e  Adoptarea cadrului normativ: Legea nr. si sociali).

227/2024, Ordinul MS nr. 582/2024, Ordinul
MS nr. 660/05.08.2024

Centrele comunitare de sinitate mintala
implementeaza si corespund standardelor
aprobate
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e 40 CCSM evaluate si acreditate
e audit clinic extern realizat pentru CCSM si
servicii AMP in domeniul sanatatii mintale

Indicatori de monitorizare

Majoritatea CCSM ofera servicii integrate medico-psiho-sociale, atat la
nivelul centrelor, cat si In comunitate.

Auditul clinic extern realizat in 2025 pentru CCSM si serviciile de AMP a
confirmat implementarea progresiva a standardelor, insa a evidentiat si
necesitatea consolidarii resurselor umane specializate in unele centre.

Concluzie. Cadrul normativ consolidat si implementat; CCSM au fost
evaluate si acreditate conform standardelor. Statut: actiune realizata partial

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Mecanism elaborat si aprobat
e mecanism — in curs de dezvoltare; planificat
pentru anul 2026

Servicii de sindtate mintald dezvoltate la nivel

de spitale raionale

e  instituirea serviciilor spitalicesti de psihiatrie
pentru adulti in: IMSP Edinet — 5 paturi;
IMSP Ungheni — 20 paturi

in 2025 prin aprobarea Ordinului MS nr. 886 din 07.10.2025% privind
Nomenclatorul IMSP spitalicesti, au fost oficializate serviciile spitalicesti
de psihiatrie pentru adulti.

Au fost instituite servicii de psihiatrie pentru adulti in doua IMSP
spitalicesti raionale: Edinet (5 paturi) si Ungheni (20 paturi) - primul pas
institutional in dezvoltarea serviciilor spitalicesti de sdnatate mintala la
nivel raional.

Concluzie. Extinderea serviciilor ramane limitata la un numar redus de
institutii; mecanismul de colaborare si comunicare intre CCSM si IMSP SR
nu este aprobat. Statut: nerealizat

[Realizat partial]

Actiune 3.3. Asigurarea continuitatii ingrijirii intre diferiti furnizori si niveluri ale sistemelor de sanatate si social
Tinta: servicii medicale si sociale disponibile la toate nivelurile disponibile pana in anul 2025. Termen realizare — 2025

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normative aprobare

e Legeanr. 114/2024
privind sanatatea si
bunastarea mintala

e  proiectul
Regulamentului —
elaborat, dar
neaprobat

Legea nr. 114/2024 privind sénatatea si bunastarea mintala care consacra principiul continuitatii
ingrijirilor si stabileste cadrul pentru integrarea serviciilor medicale si sociale.

A fost instituit GTL (Ordin MS nr. 405/2025) care a elaborat proiectul Regulamentului de etapizare
a asistentei medicale de sanatate mintalda, document ce vizeaza clarificarea responsabilitatilor intre
furnizorii de servicii (AMP, CCSM, servicii sociale si comunitare). Regulamentul este la nivel de
proiect nefiind inca aprobat.

Pe durata implementarii PNSM au fost dezvoltate interventii integrate prin planuri teritoriale si
parteneriate interinstitutionale. Cu suportul UNODC si OSC 280 persoane eliberate din detentie au
beneficiat de servicii de suport pentru reintegrare (cazare de urgenta, suport psihosocial, consiliere
si instruire). De asemenea au fost dezvoltate interventii integrate pentru grupuri vulnerabile:
persoane cu dependente, femei cu HIV, persoane eliberate din detentie, refugiati, copii si
implementate mecanisme de suport: camere de criza, Programe de reintegrare, consiliere
psihosociala, suport locativ si comunitar. Interventiile au contribuit la consolidarea colaborérii intre
sistemele de sdnatate, social si comunitar si la imbunatatirea accesului continuu la servicii pentru
grupurile vulnerabile.

partial functionale. Statut: actiune realizatd partial

Actiune 3.4. Dezvoltarea serviciilor de sanatate mintald de buna calitate prin utilizarea de protocoale si de practici bazate pe
dovezi, inclusiv interventia timpurie, incorporarea principiilor drepturilor omului, respectarea autonomiei individuale si protectia
demnitdtii umane. Tinta: institutii acreditate, PCN implementate pana in anul 2025. Termen realizare — 2025 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numaér PCN implementate

19 PCN aprobate; 6 PCN noi elaborate:

e  PCN 278 , Tulburare de anxietate”
(Ordin MS 1145/2023)

e  PCN 255 ,,Depresia” (Ordin MS nr.
1146/2023)

In cadrul serviciului existd 19 PCN, dintre care 6 au fost elaborate in perioada 2023-
2025 (tulburari majore precum anxietatea, depresia, tulburarea afectiva bipolara,
tulburarile de spectru autist, consum de alcool si comportamentul suicidar).

Auditul clinic extern, realizat in 40 CCSM si servicii AMP a permis evaluarea
aplicarii protocoalelor si identificarea lacunelor in implementare.

Un progres semnificativ il constituie integrarea implementarii PCN drept criteriu
obligatoriu in Standardele de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii

7 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Ordin-nr.-886-din-07.10.2025-Nomenclatorul-paturilor-spitalicesti.pdf
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PCN 292 , Tulburare afectiva
bipolara” (Ordin MS 1147/2023)
PCN 348 ,,Tulburari de spectru
autist” (Ordin MS 790/2024)
PCN-20 ,,Tulburari mintale si
comportamentale datorate
consumului de alcool” (Ordin MS nr.

medicale - mecanism care asigura monitorizarea sistematica a conformitatii
serviciilor cu practicile bazate pe dovezi.

Standardele includ explicit principii privind drepturile omului, respectarea
autonomiei pacientului, participarea la decizii si protejarea demnitatii umane,
contribuind la alinierea serviciilor la standardele internationale de ingrijire centrata
pe persoana.

Concluzie. Cadrul normativ si metodologic pentru servicii bazate pe dovezi a fost

1162/2025
) . .. ., | consolidat. Implementarea completa a PCN si a standardelor in toate institutiile este
e PCN-448 ,,Comportamentul suicidar N Statut: acti lizat partial ’ :
(Ordin MS 973/2025) in proces. Statut: actiunea realizata partia

Actiune 3.5. Realizarea interventiilor pentru imbunatatirea sanatatii mintale, pentru acoperirea nevoilor de ingrijire a sanatatii
copiilor, adolescentilor si adultilor cu tulburari mintale
Tinta: interventii pentru imbunatatirea sanatatii mintale realizate pana in anul 2027. Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de servicii prestate

CCSM:

Peste 264.000 servicii consultative, inclusiv pentru
copii si adolescenti (39.728)

consultatii psihiatrice: 165.447

consultatii psihologice: 42.995

consiliere psihologica: 19.201

sedinte psihoterapeutice: 8.661

consultatii de asistentd sociala: 21.755

servicii in centre de zi: 7.368

servicii la domiciliu: 5.755

Spitale de psihiatrie si IMSP DRN:

peste 28.000 episoade de spitalizare (psihiatrie si
narcologie)

46.855 servicii narcologice unice (inclusiv
spitalizari, urgente, ambulator, reabilitare,
tratament dependente, expertize)

Servicii pentru copii si educatie (MEC / CRAP):

peste 14.500 servicii acordate copiilor si
adolescentilor

suport metodologic pentru cadre didactice
evaludri si analize privind starea de bine in scoli

Sistem penitenciar:

Programul implementat in 15 din 17 penitenciare
80 beneficiari implicati
58 specialisti instruiti

Actiunea a fost implementata la scara largd, fiind asigurat un volum
mare de interventii de sanatate mintald pentru copii, adolescenti si
adulti, prin implicarea principalelor institutii: CCSM, spitale de
psihiatrie, IMSP DNR, CRAP, sistem penitenciar.

CCSM au realizat servicii consultative, inclusiv pentru copii si
adolescenti, acoperind intreg spectrul de interventii: psihiatrice,
psihologice, psihoterapeutice si sociale. Serviciile au fost completate
de activitati in centre de zi si interventii la domiciliu, ceea ce reflecta

La nivel spitalicesc si specializat, spitalele de psihiatrie si IMSP DRN
au oferit servicii complexe, incluzand spitalizare, tratament pentru
dependente, farmacoterapie, interventii de urgenta si reabilitare,
cumuland zeci de mii de beneficiari.

in paralel, MEC prin CRAP a contribuit la componenta de sanitate
mintala a copiilor si adolescentilor, oferind servicii directe si suport
pentru cadre didactice, precum si monitorizarea starii de bine in scoli.

Interventiile au fost consolidate si sustinute prin introducerea unui nou
sistem de raportare statistica (Ordin MS nr. 1217/2025), care permite
monitorizarea detaliata a serviciilor pe tipuri si specialisti si asigurd o
baza pentru planificarea bazatd pe dovezi.

Dezvoltate interventii pentru grupuri vulnerabile in sistemul
penitenciar, cu suportul Consiliului Europei, implicand instruirea
specialistilor si implementarea programelor de reabilitare in
majoritatea institutiilor penitenciare (15 din 17).

Concluzie. Interventiile pentru imbunatatirea sanatatii mintale
realizate la scara larga, cu acoperire extinsa pentru toate grupurile de
varstd si implicarea tuturor nivelurilor de servicii. Statut: actiune
realizatd

Actiunea 3.6. Implicarea profesionistilor din domeniul sanatatii mintale in supravegherea si sprijinul lucratorilor din domeniul
sanatatii, cu furnizarea de interventii de sanatate mintala. Tinta: servicii de sanatate mintala si de asistentd psihologica prestate
angajatilor din institutiile medicale acordate pana in anul 2024. Termen realizare — 2024 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numir de servicii prestate
Interventii directe CCSM:

CCSM Caldrasi: 353 interventii psihiatrice, 249
interventii psihologice, 289 beneficiari personal
medical

CCSM Criuleni: 16 beneficiari (3 medici, 13
asistenti medicali) — consultatii psihiatrice, tratament
si consiliere

CCSM Orhei: sesiuni de suport psihoemotional,
instruiri burnout si stres ocupational

CCSM Leova: servicii medicale si psihologice
continue (limitari din cauza deficitului de personal)

Actiunea a fost implementata partial, cu accent initial pe instruire si
extindere graduala spre furnizarea de servicii directe.

MS, in colaborare cu Reteaua de Sanatate din Europa de Sud-Est, a
asigurat instruirea formatorilor nationali, profesionisti in sanatate
mintala.

Personalul medical din AMP, spitale, urgenta si sanatate publica au
fost instruiti in managementul problemelor de sanatate mintala.
Interventiile au avut caracter predominant educational.
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Numar de beneficiari (personal medical)
Interventii pentru personal medical

e 140 formatori nationali (profesionisti in sanatate
mintald) instruiti (MS + Reteaua de Sanatate din
Europa de Sud-Est)

100 lucratori medicali instruiti (AMP, spitale,
urgenta prespitaliceasca, sanatate publica)
activitati de diseminare ulterioara (min. 10
persoane/formator — proces in curs)

Interventiile la nivel de CCSM au inclus consultatii psihiatrice si
psihologice, consiliere si sesiuni tematice privind Burnout-ul si
stresul ocupational.

Rezultatele studiului realizat in 2025 la nivelul ANP%® evidentiaza
necesitatea acestor interventii, aratdnd niveluri crescute de Burnout
si vulnerabilitati psihosociale in randul personalului.

Concluzie. Realizate progrese in formarea specialistilor si initierea
serviciilor de suport pentru personalul medical, insa interventiile nu
sunt inca extinse uniform.

Statut: actiune realizata partial

Actiunea 3.7. Dezvoltarea serviciilor pentru copiii si adolescentii cu tulburari mintale prin intermediul interventiilor psihosociale
bazate pe dovezi si alte interventii non, cu respectarea drepturilor copiilor, in conformitate cu Conventia Natiunilor Unite privind
drepturile copilului si cu alte reglementari internationale si regionale privind drepturile omului. (Recomandarea Conventiei
privind Drepturile Copilului).

Tinta: centre de interventie timpurie pentru copii si adolescenti dezvoltate. Termen realizare — 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numair de prestatori de servicii
psihoeducationale

Nr prestatori de servicii psihosociale
72 prestatori (40 CCSM; 32
servicii de asistenta si reabilitare
psihosociald)

1465 prestatori (351 in mediul
urban; 1114 in mediul rural)
35 structuri teritoriale SAP
(Serviciul de asistenta
psihopedagogica)

Au fost create 4 noi Centre de Interventie Timpurie in cadrul IMSP: SR Floresti, CS
Criuleni, Ungheni si Cahul. Reteaua a fost extinsa la 15 centre de interventie timpurie si
a devenit functional Centrul de diagnostic in tulburdri de spectru autist (TSA) in cadrul
Centrului Republican de Reabilitare pentru Copii. Centrele au fost contractate de
CNAM® si au oferit servicii pentru peste 5151 copii, utilizdnd interventii
multidisciplinare bazate pe dovezi.

Exista 72 prestatorii de servicii psihoeducationale, inclusiv 40 CCSM si 32 servicii de
asistentd si reabilitare psihosociald, reglementate prin HG nr. 786/2025 si destinate
inclusiv copiilor victime ale violentei

Serviciile psihoeducationale sunt oferite in 1465 institutii de educatie timpurie’,
coordonate prin Serviciul de asistentd psihopedagogica (35 structuri teritoriale),

Numir de prestatori de asigurand o acoperire nationala si integrarea suportului in educatia incluziva.

interventie timpurie

e 15 centre de interventie timpurie
(ITC); peste 5151 copii
beneficiari (05 ani)

Centrul de diagnostic TSA in
cadrul IMSP Centrul Republican
de Reabilitare pentru Copii
functional

IMSP CRRC a prestat peste 14.537 servicii psihoeducationale, contribuind la prevenirea
agravarii tulburarilor si la incluziunea sociala.

Planurile Guvernului pana in 2027 prevad:

extinderea retelei la 24 Centre de Interventie Timpurie (ITC);
extinderea varstei beneficiarilor pana la 5 ani;

dezvoltarea centrelor din Anenii Noi, Edinet, Rezina si Taraclia;
digitalizarea serviciilor si implementarea ghidului national de practici.

Concluzie. Progresu semnificativ, reteaua de interventie timpurie este in continuare in
extindere. Statut: actiune realizatad

cresterea numarului de specialisti in sdndtatea mintald a copiilor, asigurarea cu institutii adecvate copiilor si cu servicii
ambulatorii de ingrijire si de reabilitare psihosociala in toate regiunile tarii, cu accent deosebit pe prevenirea sinuciderilor,
inclusiv prin crearea unei linii telefonice de urgenta non-stop. (Recomandarea nr. 33. (CRC) )

Tinta: servicii pentru copii disponibile in toate teritoriile. Linie telefonica de urgentd non-stop instituita. Termen realizare —
2025 [Realizat]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numir de prestatori de servicii pentru
copii

97 de prestatori de servicii pentru copii la
nivel national

Serviciile sunt disponibile printr-o retea extinsa formata din 97 prestatori de servicii
precum CCSM, CSPT, Centre de Interventie Timpurie si spitale de psihiatrie,
acoperind majoritatea teritoriilor. De asemenea, medicii de familie au fost abilitati
pentru screening precoce (autism, anxietate, depresie), ceea ce a contribuit la

e 40 CCSM interventia timpurie.
¢ 41. Ceptre de Sangtate Prictenoase Capacitatea resurselor umane a fost consolidatd prin instruirea a 571 specialisti, in
Tinerilor (CSPT) ’

cadrul Programului realizat de Ministerul Sanatatii, cu suportul MENSANA, in

15 Centre de Interventie Timpurie

%8 https://afi.md/rom/noutati/femeile-de-pe-ambele-parti-ale-gratiilor-rezultatele-primului-studiu-national-priv-177
% https://social.gov.md/wp-content/uploads/2026/04/R APORT-PNPC-2025.pdf
70 https://statistica.gov.md/ro/activitatea-institutiilor-de-educatie-timpurie-in-anul-2025-9454 62402.html

64



e 2 spitale de psihiatrie cu sectii pentru
copii

Numir de specialisti in sinitatea mintala

a copiilor

e 571 specialisti instruiti (medici de
familie, pediatri, neurologi pediatrici,
psihiatri etc.)

Linie telefonicd de urgenti non-stop

e  Linia 080080022 ,,YK Support Line”
functionala 24/7

e integrare cu serviciul 112 pentru cazuri
de risc suicidar iminent

parteneriat cu USMF ,Nicolae Testemitanu” si UMF ,,Carol Davila” Bucuresti, la
baza clinicd a Spitalului de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia”. A fost
institutionalizat curriculumul academic de psihiatrie a copilului, asigurand
sustenabilitatea formarii.

Linia telefonicd nationale 080080022 , YK Support Line” oferd suport
psiho-emotional non-stop. Integrarea acesteia cu serviciul 112 permite interventie
rapida In cazuri de criza si risc suicidar, contribuie direct la componenta de
prevenire a suicidului la copii si adolescenti.

Concluzie. Serviciile de sanatate mintald pentru copii si adolescenti sunt
disponibile la nivel national, sustinute de o retea extinsa de prestatori, consolidarea
resurselor umane si existenta unei linii telefonice de suport non-stop functionale.

Statut: actiune realizatd

Obiectiv specific 3.2. Dezvoltarea serviciilor comunitare de siniatate mintala integrate si
coordonate conform standardelor aprobate, pentru a sprijini integrarea si incluziunea
sociala a persoanelor afectate de probleme de sinatate mintala, pana in anul 2027

Realizat

Realizat partial in

proces de
realizare

Actiune 3.9. Dezvoltarea capacititilor CCSM si sensibilizarea APL de nivelul II cu privire la sanatatea mintald si la
responsabilitatile acestora in legatura cu punerea in aplicare a politicilor, a legilor si a reglementarilor la nivelul unitatii
administrativ-teritoriale. Tinta: 100% de CCSM corespund cerintelor. Termen de realizare-2025 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

| Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numir de CCSM

functionale conform

cerintelor

e 40 CCSM functionale
si acreditate

in 2025, toate 40 CCSM sunt functionale si acreditate, iar implementarea noului model a fost
sustinutd prin instruiri, audituri interne si ajustarea serviciilor la nivel local. In acelasi timp unele
centre se confrunte cu limitdri privind resursele umane si infrastructura, ceea ce afecteaza aplicarea
uniforma a standardelor.

Numaérul APL de nivelul II care au aprobat Planuri teritoriale de implementare a PNSM 2023-2027
a crescut de la 17 la 27 APL la finele lui 2025. Alte 5-6 raioane sunt in etapele finale de conformare
sau reorganizare in contextul reformelor administrative recente.

Concluzie. Reteaua CCSM este complet functionala si acreditata, iar implementarea standardelor si
implicarea APL a inregistrat progrese semnificative, dar nu inca generalizatd la nivel national.

Statut: actiune realizata partial (cu progres semnificativ)

Actiunea 3.10. Asigurarea accesului la medicamente psihotrope incluse in lista medicamentelor compensate conform
protocoalelor clinice nationale si ghidurilor internationale de tratament, in conditii de ambulatoriu, pentru persoanele afectate de
maladii mintale cu evolutie cronica. Tinta: cresterea numarului de beneficiari de medicamente compensate pentru tratamentul
maladiilor psihice cu 4% anual pana in anul 2027. Termen de realizare-2027 [Realizat]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numir de medicamente
psihotrope cu denumiri
comune internationale
incluse in lista
medicamentelor
compensate

. 15 denumiri comune
internationale

Lista medicamentelor compensate include 15 denumiri comune internationale (DCI), aprobate prin
Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si CNAM nr. 262/51/2024, care acopera principalele grupe
terapeutice utilizate in tratamentul tulburérilor psihice (antidepresive, antipsihotice, stabilizatori de
dispozitie, sedative)

Escitalopramum, Donepezili hydrochloridum, Memantinum, Amitriptylinum, Aripiprazolum,
Clonazepamum, Clozapinum, Diazepamum, Haloperidolum, Levomepromazinum, Paroxetinum,
Risperidonum, Sertralinum, Sulpiridum, Trifluoperazinum

Numarul beneficiarilor a crescut constant, de la 18.209 persoane in 2022 la 21.462 in 2025,
depasind tinta anuala de crestere de 4%, cu o majorare de peste 6% in 2025. Aceastd evolutie
reflecta atat extinderea accesului, cat si o mai bund aplicare a PCN 1in tratamentul ambulator.

Statut: actiune realizata

[Realizat partial]

Actiunea 3.11. Consolidarea si extinderea serviciului de asistentd mobila la domiciliu si de solutionare a crizelor de sanatate
mintala la nivelul CCSM. Tinta: servicii de asistentd mobila la domiciliu functionale in CCSM. Termen de realizare-2027

Indicatori de monitorizare

| Descrierea succinti privind realizarea actiunii
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Act normativ aprobat

Numir de echipe mobile functionale

Ordin MS nr. 1217/24.12.2025
Cu privire la aprobarea setului de
indicatori statistici de
monitorizare in domeniul
sanatatii mintale

14 echipe mobile functionale

Ordinul MS nr. 1217/24.12.2025 — stabileste indicatorii statistici de monitorizare pentru
activitatea prestatorilor de servicii de sanatate mintald, inclusiv pentru echipele mobile
din cadrul CCSM.

Serviciul a fost extins, ajungédnd la 14 echipe mobile functionale; cu peste 900 vizite la
domiciliu si peste 1100 beneficiari, ceea ce reflecta cresterea accesului la servicii si
utilizarea activa a interventiilor comunitare.

Echipele mobile functioneaza in regim multidisciplinar (psihiatru, psiholog, asistent
medical, asistent social) si sunt coordonate cu medicina de familie, contribuind la
gestionarea crizelor, prevenirea spitalizérilor si asigurarea continuitatii ingrijirilor.

Statut: Realizat partial (cu progres semnificativ).

Actiunea 3.12. Dezvoltarea conceptelor de servicii specializate pentru persoane de varsta a treia cu probleme de sanatate mintala
si/sau integrarea acestora in serviciile existente de sanatate mintald. Tinta: concepte de servicii specializate pentru persoane de
varsta a treia cu probleme de sandtate mintala dezvoltate. Termen de realizare-2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

| Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Algoritm aprobat

PCN elaborate si aprobate

nu este un algoritm distinct
aprobat pentru servicii dedicate
exclusiv persoanelor varstnice
integrare partiala realizata prin:
Ordinul MS nr. 1089/288-A din
23.12.2024 — Normele
metodologice de aplicare a
Programului Unic

PCN-432 , Ingrijiri paliative in .
boli si simptome neurologice si .
mintale” (Ordin MS nr. .
451/2024)

PCN-448 ,,Comportamentul
suicidar” - include prevederi
relevante pentru varstnici (Ordin
MS nr. 973/24.10.2025)

Normele metodologice de aplicare a Programului Unic (Ordinul MS nr. 1089/288-
A/2024), care integreaza serviciile de sdnatate mintala in ingrijirile la domiciliu;

PCN-448 ,,Comportamentul suicidar” (Ordinul MS nr. 973/2025), care include abordari
aplicabile si populatiei varstnice, considerata grup de risc.

PCN-432 , Ingrijiri paliative in boli si simptome neurologice si mintale” (Ordinul MS
nr. 451/2024), care include recomandari relevante pentru ingrijirea persoanelor
varstnice cu tulburari mintale si neurologice.

Operational, serviciile pentru persoanele varstnice au fost dezvoltate prin integrarea
acestora In reteaua existentd (AMP, CCSM si servicii paliative), inclusiv prin:

instruirea medicilor de familie in identificarea si gestionarea tulburarilor mintale;
aplicarea protocoalelor clinice institutionale in ingrijiri paliative;
activitati de informare si suport comunitar;

Prime interventii: 21 persoane varstnice au beneficiat de servicii de sanatate mintala in
AMP; 17 cazuri referite catre CCSM.

Concluzie. Cadrul normativ si clinic pentru ingrijirea persoanelor varstnice cu
probleme de sanatate mintala a fost dezvoltat, iar integrarea serviciilor in sistemul
existent progreseazd. Algoritm distinct in curs de dezvoltare. Statut: Realizat partial

Actiunea 3.13. Dezvoltarea unor Programe de instruiri privind ingrijirile geriatrice la domiciliu si a aspectelor esentiale privind
principiile de abordare terapeutica a pacientului de varsta a treia cu dizabilitati psihice pentru membrii familiei, pentru ca acestia
sd poata face fatd provocarilor care decurg din necesitatile si cerintele varstnicilor care suferd de boli mintale (actiune
asemanatoare a fost realizata pentru parinti, cu referire la tulburarile specifice la copii). Tinta: Programe de instruire privind
ingrijirile geriatrice la domiciliu dezvoltate. Termen de realizare-2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Curriculum aprobat

%)

modul ,,Psihiatrie geriatrica” inclus in
PNSM de rezidentiat in psihiatrie
(USMF)

Programe de formare profesionald
continud (EMC) cu tematica
,.Gerontopsihiatrie”

Cursuri de instruire organizate

perfectionare tematica in
gerontopsihiatrie

psihologie medicala (studii
complementare)

instruiri in sandtate mintald bazate pe
ghidul OMS mhGAP,

continuarea programelor de formare
pentru profesionisti implicati in ingrijirea
varstnicilor

Introducerea modulului de psihiatrie geriatrica (4 saptdmani) in Programului de
rezidentiat in psihiatrie (USMF ,,Nicolae Testemitanu™)

Planul de Educare Medicald Continud USMF (2025-2026) — include
perfectionari tematice, inclusiv ,,Gerontopsihiatrie” (75 ore)

Formarea primelor serii de specialisti in psihologie medicala

Instruirea medicilor de familie, asistentilor medicali si altor profesionisti in
managementul tulburarilor mintale la varstnici si suportul familiilor persoanelor
cu dementa

Instruiri si consolidarea capacititilor: dezvoltarea serviciilor de ingrijire la
domiciliu (peste 200 persoane instruite (medical si social); Instruiri in sanatate
mintald / mhGAP (OMS) pentru medici de familie si asistenti medicali

Consolidat cadrul normativ prin Standardul National de ingrijiri la domiciliu
(Ordinul MS nr. 1225/2025);

Concluzie. Programele de instruire in ingrijiri geriatrice la domiciliu au fost
dezvoltate si implementate, cu implicarea institutiilor academice, partenerilor
internationali si a prestatorilor de servicii. Statut: actiune realizata
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Actiunea 3.14. Fortificarea capacitatilor familiilor pentru acordarea suportului psihologic membrilor familiei care ingrijesc
varstnicii cu maladii mintale. Tinta: suport psihologic membrilor familiei care ingrijesc varstnicii cu maladii mintale instituit.
Termen de realizare-2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numir de sedinte de consiliere
e 257 sedinte de consiliere

Serviciile de suport psihologic pentru familiile care ingrijesc persoane varstnice cu tulburari
mintale au fost oferite in cadrul AMP si al CCSM. Interventiile au vizat suportul familiilor in

tulburari afective), contribuind la reducerea stresului si la imbunatatirea calitatii ingrijirilor.

Statut: actiune realizatd

[Realizat partial]

Actiunea 3.15. Dezvoltarea si implementarea serviciilor de sanatate mintala si de suport psihoemotional in institutiile de
invatamant in caz de pierdere a accesului la invatare pentru adolescenti si tineri (online) si asigurarea accesului adolescentilor la
servicii confidentiale de sanatate mintala in toate scolile. Tinta: servicii de sanatate mintala si de suport psihoemotional
dezvoltate pana in anul 2025, servicii confidentiale de sanatate mintala dezvoltate in toate scolile. Termen de realizare — 2027

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numar de sedinte de suport
psihoemotional organizate
e 6369 sedinte

Numair de instruiri
organizate pentru cadrele
didactice

e 911 instruiri

Au fost realizate 6369 de sedinte de suport psihoemotional (consiliere psihologica si activitati
de suport si dezvoltare) si au beneficiat de interventii peste 4000 de elevi, ceea ce reflectd o
abordare integrata si orientata spre nevoile elevilor.

Componenta de consolidare a capacitatilor cadrelor didactice a cuprins 911 instruiri si activitati
metodologice, cu participarea a peste 2400 de specialisti. Acestea au inclus seminare, mese
rotunde, ateliere, sedinte individuale si alte activitati de formare. Peste 300 de cadre didactice si
psihologi au beneficiat de instruiri structurate si certificare, inclusiv prin Programe dezvoltate
de MS (proiectul MENSANA, in colaborare cu World Vision Moldova) si MEC, prin initiative
precum EduLIFE si Programe de dezvoltare a inteligentei emotionale.

Actiunea a fost completata de initiative intersectoriale importante, inclusiv implementarea
Programului EdQuLIFE in institutii de invatamant (cu acoperire de peste 25.000 elevi),
organizarea instruirilor pentru cadrele didactice de catre CCSM si CS, precum si actualizarea
ghidurilor educationale privind sanatatea mintald, in colaborare cu parteneri internationali
(UNFPA si Agentia Austriacd pentru Dezvoltare).

Concluzie. Gradul de acoperire ramane dependent de resursele disponibile si de nivelul de
implicare locald. Statut: actiune realizata partial

Actiunea 3.16. Dezvoltarea serviciilor specializate pentru copiii cu probleme de sanatate mintala si cu tulburari de spectru autist.
Tinta: 7 servicii specializate regionale pentru copii create pana in anul 2026. Termen de realizare — 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numar de servicii create

functionale

pentru Copii (CRRC)
Numir de cadre medicale

psihologi, 3 psihiatri,

kinetoterapeuti
Numar de beneficiari

o  >34.294 copii beneficiari

Indicatori de monitorizare

e 15 Centre de Interventie Timpurie cadrul IMSP, ajungand la 15 centre contractate de CNAM, ceea ce a contribuit la

* L serviciu specializat TSA in cadrul | A fost dezvoltat si consolidat un serviciu dedicat copiilor cu TSA in cadrul Centrului
Centrului Republican de Reabilitare

echipa Centrului TSA — IMSP CRRC:
e 23 functii (13 angajati activi): 34.000 de copii asistati prin serviciile oferite, inclusiv prin reteaua CCSM si

psihopedagog, 3 logopezi, asistenta
medicala, medic specializat TSA, 2

Reteaua serviciilor de interventie timpurie a fost extinsd prin crearea de noi centre in

imbunatatirea accesului la servicii specializate la nivel national.

Republican de Reabilitare pentru Copii (CRRC), inclusiv prin operationalizarea unui
centru de diagnostic dotat cu instrumente standardizate (ADOS-2, SCQ, M-CHAT-R)
si echipe multidisciplinare.

Numarul beneficiarilor reflectd extinderea si intensificarea interventiilor, cu peste

Programele de interventie timpurie.

Capacitatea sistemului a fost intarita prin instruirea a 571 de specialisti, precum si
prin implementarea programelor internationale (SPNPPC, Autism Research Institute,
MENSANA), care au contribuit la dezvoltarea competentelor in domeniul TSA.

Statut: Realizat partial (cu progres major)

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

sdnatate mintala integrate

au fost dezvoltate

Servicii specializate pentru persoane | Ay fost realizate unele progrese indirecte care creeazi baza pentru dezvoltarea
de varsta a treia cu probleme de

e  servicii specializate dedicate — nu

ulterioara:

e claborarea si implementarea PCN relevante pentru populatia varstnica;
e integrarea serviciilor de sanatate mintald in ingrijirile la domiciliu si paliative;
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urmatori

e  actiunea — planificata pentru anii e introducerea tematicii de gerontopsihiatrie in Programe de rezidentiat si EMC;

e  consolidarea competentelor profesionale ale personalului medical.

Statut: actiune nerealizatd

Actiunea 3.18. Fortificarea serviciilor de prevenire si de tratament al abuzului de substante, inclusiv abuzul de stupefiante si
consumul de alcool. Tinta: 7 servicii specializate regionale pentru maturi si 3 servicii specializate regionale pentru copii create
pana in anul 2027. Termen de realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numar servicii create

Numar de cadre medicale

Numair de beneficiari

finele 2025

(PCD) — peste 33.000
beneficiari

688 mal stang)

e  prevenire PCDNI - 3.255
beneficiari (2.567 mal drept,

Serviciile de tratament farmacologic cu agonisti de opioide (TFAO) sunt functionale in

e servicii TFAO disponibile in 8 cadrul DRN si al serviciilor teritoriale, cu peste 41.000 vizite consultative si aproximativ

localitati si 13 penitenciare 275 beneficiari zilnici, numarul total al pacientilor ajungand la 666 persoane. Disponibile
e serviciile de prevenire — 34 in 8 localitdti si 13 penitenciare
locatii

Serviciile de prevenire sunt furnizate de 10 organizatii (7 pe malul drept, 3 pe malul
stang) si acoperd 34 localitati. Componenta psiho-sociala este asiguratd de ONG-uri

e 10 cadre medicale implicate specializate (AO UES, AO Initiativa Pozitiva, AO CERA Adolescentul, AO Pas cu Pas
direct in servicii TFAO

Regiunea Sud).

Echipe multidisciplinare conform PCN ,, Tratamentul farmacologic al dependentei de

e TFAO - 666 beneficiari activi la | opioide”: medic specialist in dependente, asistent medical, psiholog, asistent social,

consilier de la egal la egal, personal ONG (componenta psiho-sociala)

e Servicii de reducere a riscurilor | Programele de reducere a riscurilor au asigurat acoperirea unui numar semnificativ de

beneficiari (peste 8.000 anual), contribuind la prevenirea consecintelor asociate
consumului de droguri si la facilitarea accesului la tratament.

Concluzie. sistemul a inregistrat o dezvoltare evidenta, dar nu a atins inca nivelul de
structurare si acoperire necesar conform tintelor stabilite. Statut: actiune realizata partial
(cu progres semnificativ)

Actiunea 3.19. Dezvoltarea capacitatilor personalului medical din domeniul adictiilor si a sanatatii mintale, pentru a oferi o
ingrijire eficienta si integrata persoanelor cu adictii si probleme de sanatate mintala. Tinta: Programe de instruire continua
claborate si aprobate, ateliere si sesiuni de dezvoltare a abilitdtilor organizate. Termen de realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de Programe de
instruire continua

e 10 Programe

Numair de ateliere si de

sesiuni de dezvoltare a

abilitatilor

e 12 ateliere si sesiuni
organizate

10 Programe de formare continua dezvoltate si implementate

Cursuri”! oferite de USMF ,,N. Testemiteanu”, inclusiv: ,,Pacientul cu probleme de sinitate
mintala” (pentru medici de familie si asistenti medicali, cu instruire prin simulare la CUSIM);
»Actualitati clinice si de tratament a bolilor mintale si de comportament”; ,,Clinica si tratamentul
psihozelor endogene”; ,,Gerontopsihiatrie”; ,,Metode contemporane de tratament psihoterapeutic”;
,Probleme actuale 1n psihiatrie”’; ,,Tulburari mintale organice”; ,,Tulburari mintale severe”;

,» Tulburari psihosomatice”

Modul suplimentar disponibil pe platforma formare.md: ,,Programe de suport cu agonisti de
opioide”

Curs organizat ,,Strategia NIATx pentru Imbunatatirea serviciilor HIV si a programelor de
tratament cu agonisti de opioide” (Dispozitia MS nr. 433-d/2024):

12 ateliere si sesiuni organizate pentru medicii psihiatri, medici narcologi, medici de familie,
psihologi, echipe multidisciplinare implicate in gestionarea cazurilor cu adictii si comorbiditati
psihiatrice

Statut: actiune realizata partial (cu progres semnificativ)

Actiune 3.20. Consolidarea capacitatilor prestatorilor de servicii de reabilitare, inclusiv psihosociald, a persoanelor cu adictii,
inclusiv pentru copii. Tinta: beneficiari de ingrijire integratd, prestatori de servicii de reabilitare. Termen de realizare — 2027

reabilitare)

[Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numﬁr (}e beneficiari de ingrijire Serviciile sunt furnizate atat de institutii publice (IMSP DRN), cat si de sectorul privat
integrata (Med Zahid, Adomed, BRIC, Saomed) si ONG-uri (AO Initiativa Pozitivd, Uniunea

e >666 beneficiari (inclusiv pentru Echitate in Sanatate, Fundatia ,,Optima Fide”);
Programe TFAO si servicii de

! https://educatiecontinua.usmf.md/sites/default/files/inline-
files/Program%20formare%20profesional%C4%83%20continu%C4%83 2025 0.pdf
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e 101 beneficiari in Programul de
reabilitare psihosociald
,,Catharsis 1n penitenciare

Numar de prestatori de servicii de

reabilitare, inclusiv psihosociali, a

persoanelor cu adictii, inclusiv

Servicii sociale acreditate (comunitati terapeutice, servicii de zi, locuinte tranzitorii),
aprobate de Inspectoratul Social de Stat’?;

CCSM Botanica implementeaza servicii integrate prin Programul ,,Recovery”, bazat pe
comunitate terapeutica.

Programele de reabilitare au fost extinse in sistemul penitenciar (ANP — Programul

pentru copii
e 10 prestatori

,.Catharsis”), cu cresterea semnificativa a beneficiarilor;

Colaborarea dintre sectorul medical (DRN), social si ONG-uri asigura interventii
integrate (tratament + suport psihosocial + reintegrare), ceea ce reprezintd un progres
important

Concluzie. Volumul serviciilor de reabilitare pentru persoanele cu adictii au fost
consolidate, iar interventiile integrate sunt in crestere. Statut: actiune realizata partial

Actiune 3.21. Dezvoltarea procedurilor operationale care sa faciliteze colaborarea dintre sistemele de sandtate mintald si cele de
adictii, stabilirea de parteneriate intre centrele de tratament pentru adictii si unitatile de sandtate mintald, schimbul de informatii
dintre profesionisti si dezvoltarea unor planuri de tratament integrate.

Tinta: proceduri aprobate, parteneriate incheiate. Termen de realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Proceduri operationale

elaborate si aprobate

e  Proceduri operationale
elaborate, la etapa de
consultare, neaprobate

Numair de parteneriate

incheiate

e  parteneriate functionale la
etapa de pilotare

Proceduri operationale privind facilitarea colaborarii intre serviciile de sanatate mintala si
cele de adictii au fost elaborate, la etapa de consultare, neaprobate

In curs de pilotare parteneriate functionale la nivel operational intre centrele de tratament
pentru adictii si unitatile de sanatate mintala (ex. CCSM si servicii de narcologie).;

Promovata abordarea integrata a tratamentului, in special pentru persoanele cu comorbiditati
(tulburari mintale + dependente);

Initiat procesul de actualizare a PCN privind tratamentul farmacologic al dependentei de
opioide, in cooperare cu partenerii de dezvoltare (UNODC), cu scopul alinierii la standardele
internationale si integrarii serviciilor.

Concluzie. Progrese prin dezvoltarea si testarea procedurilor si initierea colaborarii
intersectoriale, insa lipsa aprobarii formale si aplicarea limitata indica o implementare
incipientd. Statut: actiune realizata partial.

Actiune 3.22. Acordarea suportului in crearea serviciilor comunitare integrate de sanatate mintala (servicii medico-sociale,
ingrijire la domiciliu, servicii de reabilitare comunitara si locuinte protejate) de catre APL de nivelul II si de catre asociatiile
obstesti, inclusiv instruirea membrilor familiilor privind abordarea clinica a pacientului de varsta a treia cu probleme de sanatate
mintala. Tinta: servicii comunitare integrate de sanatate mintala create. Termen de realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numir de servicii
specializate pentru
persoane de varsta a treia
cu probleme de sanatate
mintala integrate

e  peste 170 servicii
comunitare existente cu
componenta relevanta
pentru varstnici

Serviciile comunitare existente cu componenta relevanta pentru varstnici (40 CCSM, 128
prestatori de ingrijiri medicale la domiciliu (contribuie indirect la ingrijirea varstnicilor)
contractati de CNAM; servicii sociale si de reabilitare dezvoltate in parteneriat cu ONG-uri)

Prin reforma RESTART, a fost consolidat mecanismul de finantare, permitand o colaborare mai
stabila intre APL de nivel II si ONG-uri;

ONG-urile au fost implicate activ in dezvoltarea serviciilor si in promovarea imbatranirii active
(ex. Programe ale MMPS).

Concluzie. Au fost create conditii favorabile pentru dezvoltarea serviciilor comunitare integrate
(finantare, implicare APL, parteneriate cu ONG-uri), iar serviciile existente includ componente
relevante pentru varstnici. Statut: Actiune realizat partial (in faza de consolidare si integrare)

Actiunea 3.23. Dezvoltarea interventiilor adaptate de crestere a rezilientei si de infruntare a stresului populatiei (prin autoghidare,
activitati la domiciliu, linii telefonice de asistenta etc.), ca sustinerea sanatatii mintale si cu suport psihoemotional.
Tinta: 6 cursuri de instruire desfagurate. Termen de realizare — 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numar de cursuri de
instruire

e 8 cursuri de instruire
organizate pentru
profesionisti din

Cursurile de instruire au fost organizate pentru profesionisti din domeniul medical, educational si
social 1n baza Dispozitiilor MS nr. 174-d/2024, nr. 294-d/2024, nr. 561/2024, nr. 495/2024, nr.
156-d/2024, Ordinul USMF nr. 151A/2024, Ordinul MEC nr. 982/2024 si nr. 147/2024

Alte interventii relevante actiunii:

72 https://iss.gov.md/storage/files/Decizia%20Acreditare%20(173).pdf
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domeniul medical,
educational si social

(inclusiv telefonic);

cresterea rezilientei si adaptarii psihosociale;

e Elaborat si aprobat Ghidul practic ,,Interventia psihologica integratd”, care oferd instrumente
pentru autoreglare, gestionarea stresului si interventii psihoemotionale (Ordin MS 588/2025)
e  Extinse serviciile comunitare prin 40 CCSM, care ofera consiliere si suport psihoemotional

e  Dezvoltate Programe comunitare (ex. Universitatea Varstei a Treia) care contribuie la

e Implementate proiecte locale de promovare a imbatranirii active si a incluziunii sociale.

Concluzie. Tinta numerica privind cursurile de instruire a fost atinsa si depasita, insa
implementarea interventiilor directe pentru populatie este inca in curs de dezvoltare. Statut:
actiune realizatd partial (cu progres semnificativ si depasire numerica a indicatorului)

%)

conformitate cu Standardele minime de calitate aprobate de Guvern.
Tinta: 5 audituri clinice ale CCSM-urilor. Termen de realizare — 2027 [Realizat]

Actiune 3.24. Efectuarea anuala a auditului clinic al CCSM-urilor, inclusiv evaluarea comprehensiva a functionarii acestora in

Indicatori de monitorizare Descrierea succinta privind realizarea actiunii

evaluare si acreditare in sanatate serviciilor)
e Ordinul MS nr. 660/2024 privind aprobarea
Standardelor de evaluare si acreditare a CCSM

cadrului de acreditare a prestatorilor de servicii
medicale

Raport de audit elaborat

Act normative aprobat Auditul clinic realizat in baza cadrului normativ: Standarde minime de
e Ordinul MS nr. 582/2024 privind procedura de | calitate aprobate de Guvern, reglementari MS privind evaluarea

Auditul clinic extern a acoperit toate 40 CCSM si serviciile de sanatate
! mintala din cadrul AMP la nivel raional si municipal, asigurand o
o Legea nr. 227/2024 pentru modificarea evaluare comprehensivi a functionirii acestora

Concluzie: Auditul clinic al 40 CCSM a fost realizat, marcand un progres
important. Obiectivul de desfasurare periodica este initiat. Statut:
Realizat (in curs de implementare continud).

Obiectiv specific 3.3. Fortificarea rolului asistentei medicale primare pentru realizarea
interventiilor de prevenire, de depistare precoce a problemelor de sanatate mintala, de
initiere si de asigurare a continuitatii tratamentului problemelor de sinatate mintala la nivel

de comunitate conform standardelor aprobate pana in anul 2027

Realizat Realizat partial In proces
realizare

* I

Actiune 3.25. Realizarea interventiilor de prevenire, de depistare precoce a problemelor de sanatate mintala, de initiere si de
asigurare a continuitatii tratamentului problemelor de sanatate mintala la nivel de comunitate, conform standardelor aprobate de
catre medicina de familie. Tinta: probleme de sanatate mintald (depresii, anxietate usoara, screening autism, adictii) depistate,
tratate si supravegheate in asistentd medicala primara. Termen de realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare | Descrierea succinta privind realizarea actiunii

prestate de citre medicii de . o
Interventii relevante actiunii:

Numaér de medici de familie
si de asistenti medicali
comunitari instruiti in
sanitatea mintala

baza ghidului OMS mhGAP si PCN);

e > 1300 personal medical

e aditional de la 30 1a
peste 120 per teritoriu
implicati 1n instruiri si
sedinte informative

progres)

Numir de beneficiari de Numar de beneficiari de servicii de sdnatate mintala prestate de catre medicii de familie —
servicii de sanatate mintala | calculat estimativ n baza variatiilor de la 70 pani la 1 500 beneficiari/raion.

familie
e =22000—29 000 e  cvaluarea si supravegherea suportiva a 18 institutii AMP (Dispozitia MS nr. 564/2023);
beneficiari e  aplicarea screeningului conform PCN pentru depresie si anxietate;

e  extinderea capacitatii profesionald prin instruirea personalului din AMP in tematici precum
depresie, anxietate, tulburari din spectrul autist, dement, adictii, comportament suicidar (in

e  extinderea implicarii medicilor de familie in initierea tratamentului pentru tulburari usoare si
moderate, depistarea precoce; monitorizarea cazurilor si colaborarea cu CCSM;

e  colaborarea AMP—CCSM este functionala si bidirectionald, evidentiatd prin volume mari de
referire si contrareferire (pana la mii de cazuri anual in unele teritorii).

Concluzie. Serviciile de sanatate mintala la nivelul AMP au fost extinse semnificativ, prin
instruiri si implicari in depistarea si managementul cazurilor. Statut: actiune realizata partial (cu

Actiunea 3.26. Revizuirea si aprobarea protocoalelor clinice standardizate pentru medicii de familie pentru problemele de
sanatate mintala recomandate de OMS. Tinta: 5 protocoale clinice standardizate pentru medicii de familie pentru problemele de
sanatate mintala recomandate de OMS elaborate/actualizate si implementate. Termen de realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de Descrierea succinta privind realizarea actiunii
monitorizare
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Numar de protocoale

elaborate si actualizate

e 8 PCN standardizate
pentru medicii de
familie aprobate prin
ordine MS

Numar de PCN puse in

aplicare

8 PCN standardizate

pentru medicii de

familie

Concluzie. PNC relevante pentru sanatatea mintala la nivel AMP sunt disponibile, insd
implementarea acestora in practica curenta este inca in proces de consolidare. Statut: actiune
realizatd partial (cu progres major la nivel normativ)

Disponibile 8 PCN relevante pentru sanatatea mintald la nivel AMP aliniate la recomandarile
internationale, inclusiv ghidul OMS mhGAP, aprobate prin ordine MS™.

8 PNC cuprind tematici Dementa (2021), Depresia la adult (2016), Schizofrenia. Primul
episod psihotic (2020), Tulburarea afectiva bipolara (2017), Tulburari de anxietate la adult
(2017), Tulburari de spectru autist la copil si adult (2019), Tulburari de deficit de
atentie/Hiperactivitate — ADHD (2020), Tulburérile afective de dispozitie (2017)
Actualizarile PCN pentru problemele de sanatate mintald, in baza cérora se elaboreaza PNC
pentru medicii de familie, nu au vizat schimbari de conduita clinica la nivel de AMP

PCN sunt utilizate in formarea profesionala si in auditul clinic al serviciilor AMP si CCSM
PCN sunt integrate in criteriile de evaluare ale prestatorilor de servicii medicale

PCN sustin implementarea abordarii bazate pe dovezi in managementul tulburarilor mintal

Actiunea 3.27. Instruirea medicilor de familie pentru implementarea serviciilor de sanatate mintala si de suport psihoemotional.

Tinta: medici de familie instruiti.

Termen de realizare 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numar de cursuri de
instruire

e  Curs desfasurat in serie cu
acoperire nationala
Numir de persoane instruite

e peste 1200

Cursul pentru formatorii nationali in gestionarea tulburarilor mintale la nivelul AMP a instruit
38 de formatori din institutiile AMP, pentru instruirea ulterioard a medicilor de familie
(Dispozitii MS nr. 561/2024 si nr. 495/2024)

Prin Programe nationale de instruire la scara larga, coordonate de MS in colaborare cu USMF
si partenerii internationali (proiectul MENSANA) peste 1 200 de medici de familie din toate
raioanele tarii au fost instruiti in domeniul sanatatii mintale.

Concluzie. Capacitatea medicilor de familie in domeniul sanatatii mintale a fost consolidata,
prin instruiri si dezvoltarea sistemului de formare continud. Acoperirea completa si
implementarea sunt incd in curs. Statut: actiune realizata partial.

Obiectiv specific 3.4. Prevenirea tratamentelor inumane si degradante prin modernizarea
institutiilor psihiatrice spitalicesti si de lunga durata, dezvoltarea serviciilor de sanatate
mintald complexe pentru interventiile in criza si de reabilitare psihosociala intr-un concept
integrat, conform cerintelor la nivel international, pana in anul 2027

Realizat

Realizat partial In proces

realizare

* I

partial]

Actiunea 3.28. Consolidarea capacitatilor si bazei tehnico-materiale a institutiilor spitalicesti pentru prestarea serviciilor de
sanatate mintald specializate, in conditiile respectarii drepturilor omului, ale excluderii stigmatizarii, discriminarii si relelor
tratamente. Tinta: capacitati si baza tehnico-materiale a institutiilor spitalicesti consolidate. Termen de realizare 2027 [Realizat

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de

institutii/subdiviziuni

spitalicesti care corespund

cerintelor/ imbunatatite

e 4 institutii/subdiviziuni
(IMSP Spitalul de
Psihiatrie Orhei,
Bilti,Orhei, SCP
Chisindu

IMSP SP Orhei: (imbunétatirea conditiilor hoteliere, reparatia apeductului si a retelei de
canalizare, reparatie capitala bloc sanitar, dotare cu mobilier); SP Balti (reparatia stationarului de
zi si amenajare camera senzoriald); IMSP SCP Chisindu (reparatie generala sectia nr. 11,
reparatii curente n sectiile de tratament prin constrangere, aliniere la cerintele sanitar-igienice si
recomanddrile Consiliului pentru Prevenirea Torturii (CPT).

Evaluarea realizata cu suportul Consiliului Europei a identificat lacune structurale si de personal;
a contribuit la fundamentarea unui model de reabilitare psihosociald integrata; a permis
planificarea investitiilor pentru perioada 2026—-2027.

Concluzie. actiune cu progrese moderate in consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor
spitalicesti de psihiatrie. Statut: actiune realizata partial

Actiunea 3.29. Instituirea paturilor de interventie in criza si celor de lunga durata si de reabilitare psihosociald intr-un concept
integrat, conform standardelor internationale.
Tinta: paturi de interventie in crizd si de lungd durata instituite. Termen de realizare 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare |

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

73 https://ms.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie/
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Act normativ aprobat

e  Proiect de act normativ
privind revizuirea
structurii de paturi in
psihiatrie si narcologie
si diversificarea
metodelor de plata

Proiect de act normativ privind revizuirea structurii de paturi in sistemul psihiatrie si narcologie,
dezvoltarea modelului de finantare diferentiat care va permite delimitarea tipurilor de ingrijiri
(acute/urgente, cronice, psihogeriatrice, reabilitare) etc..

A inceput reorganizarea structurii paturilor in serviciul spitalicesc de psihiatrie si narcologie, prin
redistribuirea capacitatilor existente;

Au fost instituite paturi de psihiatrie in doua spitale raionale (Edinet si Ungheni), ceea ce
contribuie la apropierea serviciilor de comunitate si la reducerea presiunii asupra institutiilor
specializate.

Concluzie. au fost initiate reforme structurale privind reorganizarea paturilor si dezvoltarea unui
model integrat de ingrijire. Statut: in proces de realizare

Actiunea 3.30. Acordarea asistentei medicale persoanelor cu probleme de sanatate mintald sau cu dizabilitati psihosociale,
inclusiv copiilor, pe baza consimtimantului liber si in cunostintd de cauza, daca este necesar, prin acordarea de sprijin adecvat
pentru luarea deciziilor. Tinta: pacienti internati doar in baza consimtamantului liber si In cunostinta de cauza. Termen de
realizare 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

e Legeanr. 114/2024
privind sanatatea si
bunastarea mintala

Legea nr. 114/2024 privind sanatatea si bunastarea mintald - un pas esential in alinierea
sistemului de sanatate mintala la principiile drepturilor omului.

Legea introduce cerinte clare privind: acordarea serviciilor pe baza consimtdmantului liber si in
cunostinta de cauzd; protectia persoanelor cu dizabilitati psihosociale; limitarea si reglementarea
internarilor nevoluntare.

IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisindu (Costiujeni) a aprobat o procedura operationala
dedicata (POS-35/2025), ceea asigura standardizarea procesului de obtinere a consimtdmantului;

Datele statistice arata o respectare 1nalta a principiului consimtdmantului (97,5% internari
voluntare), iar internarile nevoluntare sunt limitate si realizate in conformitate cu prevederile
legale.

Concluzie: cadrului legislativ elaborat si aprobat; implementarea la nivel institutional
demonstreaza progrese reale in respectarea consimtdmantului informat. Aplicarea completa si
uniforma la nivel national este Incd in curs. Statut: actiune realizatd partial (cu progres major)

Actiunea 3.31. Reducerea practicilor coercitive in serviciile psihiatrice, prin inlocuirea institutiilor si a unui sistem de sanatate
mintala bazat pe coercitie (spitalizare) cu un model bazat pe recuperare si comunitate, care promoveaza incluziunea sociala si
ofera o serie de tratamente bazate pe drepturi si optiuni de sprijin psihosocial. Tinta: reducerea numarului de pacienti internati cu
20% pana in anul 2027. Termen de realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat

e  Ordin MS nr. 1228 din
26.12.2025 privind
organizarea si
functionarea sectiilor de
tratament prin
constrangere cu caracter
medical

Numir de pacienti
internati

e 2024: 17 258 pacienti
e 2025: 14 760 pacienti
e  Reducere cu 14%

Indicatori de monitorizare

Elaborat si aprobat Ordinul MS nr. 1228 din 26.12.202574, care reglementeazi organizarea
sectiilor de tratament prin constrangere, contribuind la standardizarea practicilor si la respectarea
drepturilor pacientilor (cu suportul Consiliului Europei);

Dezvoltate mecanisme si standarde in conformitate cu recomandarile CPT, orientate catre
reducerea coercitiei si promovarea tratamentului bazat pe drepturi;

Serviciile comunitare au fost extinse semnificativ (336.000 consultatii), ceea ce indicd o
schimbare de paradigma de la spitalizare la interventii comunitare, prevenire si reabilitare.

Cu toate acestea, analiza datelor statistice aratd ca numarul total de internari ramane inalt; iar
reducerile inregistrate sunt neconsistente si neuniforme la nivel national (reducere SP Chisinau
cu 4%, crestere SP Balti cu 5%);

Concluzie. Premise importante pentru reducerea practicilor coercitive (cadru normativ, servicii
comunitare, aliniere la standarde internationale), Insa impactul asupra reducerii efective a
interndrilor este Incd limitat si neuniform. Statut: actiune realizatd partial

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat
e  act normativ neelaborat
Raport de audit elaborat

Auditul clinic anual al spitalelor de psihiatrie, in raport cu Standardele minime de calitate
aprobate de Guvern, nu a fost inca realizat. Activitate reprogramata pentru 2026.

7 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2026/03/1228-26.12.2025..pdf
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e  planificat pentru 2026

Indicatori de monitorizare

Au fost intreprinse unele actiuni pregatitoare relevante precum: evaluari tematice si exercitii de
monitorizare (inclusiv evaluarea conditiilor materiale si a serviciilor de reabilitare din spitalele de
psihiatrie si din sectia psihoneurologica a Spitalului Penitenciar), care vor servi drept baza pentru
organizarea auditului clinic formal in anii urmatori.

Statut: actiune nerealizata

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Proiect de act normativ
elaborat

e  act normativ neelaborat

Actiunea nu a fost realizata, fiind limitata la activititi de analiza si pregétire fara finalizarea
rezultatului principal — elaborarea si promovarea unui proiect de modificare a Codului penal si
Codului de procedura penala.

e Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova a elaborat un raport analitic privind
masurile de constrangere cu caracter medical, oferind o baza de evidentd pentru reforme;

e  organizate 4 sedinte ale GTL, coordonate de Comisia protectia sociald, sanatate si familie,
axate pe reglementarea juridica si medicala a tratamentului prin constrangere;
adoptarea Legii nr. 103/2025 privind profesia de psiholog;

e  aprobarea Ordinului MS nr. 1228/2025, care reglementeaza aplicarea masurilor de siguranta
cu caracter medical si organizarea tratamentului prin constrangere;

e  dezvoltarea cadrului de suport psihologic in sistemul de justitie.

Statut: actiune nerealizata

Actiune 3.34. Revizuirea cadrului normativ care vizeaza interventia in cazurile de agresiune si de violenta provocate de
persoanele cu elemente de dizabilitate psihosociald, fara consimtamantul acestora, pentru tratament. Tinta: propuneri elaborate si
promovate pana in anul 2025. Termen de realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Proiect de act normativ
elaborat

e  proiect de act normativ
neelaborat

Au fost intreprinsi pasi preliminari catre revizuirea cadrului normativ:

e  consolidarea capacitatilor profesionale, prin instruirea formatorilor si a personalului medical
din spitalele de psihiatrie in prevenirea si de-escaladarea situatiilor de agresivitate la
pacienti cu tulburari mintale.

e claborarea si implementarea Legii nr. 114/2024, care stabileste criterii $i garantii pentru
interventiile fard consimtamant 1n situatii de risc major;

e instituirea GTL (Ordinul nr. 405/2025) pentru elaborarea proiectului de ordin comun MS—
MALI privind mecanismul de transportare pentru internare nevoluntara

e aprobat Ordinul MS nr. 1228/2025 privind organizarea sectiilor de tratament prin
constrangere

e  IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisindu a operationalizat prevederile prin POS-03/2025
privind imobilizarea pacientului

Concluzie: cadrul normativ specific pentru interventiile in cazurile de violentd nu este inca
finalizat, dar intrucat existd progrese legislative si de formare, statutul actiunii - partial realizatd

Actiunea 3.35. Fortificarea serviciilor de reabilitare, de ergoterapie si de capacitare, conform nevoilor persoanei, in cadrul
spitalelor de psihiatrie. Tinta: propuneri de instituire si de functionare elaborate pana in anul 2024. Termen de realizare 2027

[Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Proiect de act normativ

elaborat

e  Proiect de regulament
elaborat

Servicii functionale

e  Servicii functionale, in
curs de consolidare si
extindere

Proiect de Regulament pentru serviciile de reabilitare psihosociala si standarde de calitate pentru
modelul integrat de reabilitare psihosociala pentru pacientii din spitalele psihiatrice, in
conformitate cu standardele internationale si recomandarile CPT (cu suportul Consiliului Europei)

Cu referire la fortificarea serviciilor acestea sunt in curs de consolidare si extindere:

e IMSP SCP Chisindu a angajat 5 ergoterapeuti, iar in cadrul CCSM au fost furnizate 1 676
servicii de ergoterapie, inclusiv organizate 6 expozitii de lucrari realizate de catre pacienti.

e In IMSP SP Bilti au fost angajati terapeuti ocupationali (2 noi, 2 existenti) si a fost renovat
stationarul de zi, inclusiv amenajarea unei camere senzoriale.

e IMSP SCP Chisindu a dezvoltat un model de reabilitare multidisciplinara si planifica
extinderea terapiei ocupationale si a kinetoterapiei in 2026.

Concluzie: realizate activitati in dezvoltarea serviciilor de reabilitare si ergoterapie, elaborat cadrul
conceptual. Statut: actiune realizata partial (in faza de consolidare si extindere)

73




Actiunea 3.36. Revizuirea structurii de paturi a serviciului spitalicesc de psihiatrie si de narcologie in functie de necesitatile
populatiei si diversificarea metodelor de plata pe tipuri de ingrijiri.
Tinta: propuneri elaborate si promovate pana in anul 2025. Termen de realizare 2025 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii
Proiect de act normativ aprobat Progrese in revizuirea structurii de paturi a serviciului spitalicesc de psihiatrie si
e Ordin MS nr. 886/2025 privind la narcologie, prin Ordinul MS nr. 886 din 07.10.20257 privind la aprobarea
aprobarea Nomenclatorului IMSP Nomenclatorului IMSP spitalicesti, care a ajustat capacitatea institutiilor: IMSP
spitalicesti SCP Chisinau (650 paturi, fata de 710), SP Balti (530 paturi), SP Orhei (145 paturi),
Metode de plata pe tipuri de ingrijiri SR Edinet (5 paturi, fata de 10) si instituirea a 20 paturi psihiatrice in SR Ungheni.
estimate si aprobate (ingrijiri acute/urgente | IMSP Dispensarul Republican de Narcologie continud activitatea cu 300 paturi.
psihiatrice; Ingrijiri cronice psihiatrice; Componenta privind diversificarea metodelor de platd pe tipuri de ingrijiri
ingrijiri psiho-geriatrice; reabilitare (acute/urgente, cronice, psiho-geriatrice, reabilitare narcologici) nu a fost realizati
narcologicd) fiind transferata pentru anul 2026.

*  Metodologie neelaborata Statut: actiune realizatd partial

Obiectiv specific 3.5. Reducerea poverii problemelor de sanitate mintala prin abordarea
holistica si intersectoriala a acestora, dezvoltarea serviciilor alternative comunitare integrate
pana in anul 2027

Realizat Realizat partial in proces de
realizare

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Mecanism de colaborare Progrese indirecte si initiative relevante de colaborare:
intersectoriala elaborat N . . e . .
e in sistemul penitenciar, cu suportul Consiliului Europei, au fost dezvoltate mecanisme

Mecanism neelaborat de management individualizat al cazurilor si instrumente de evaluare a riscurilor

Numairul de persoane pentru (RNA-ARIC);

care a fost aplicat mecanismul si | ¢  proiectele comune intre MS, MJ, ANP si INP au contribuit la dezvoltarea unor

evitata institutionalizarea standarde si practici comune in ingrijirea persoanelor cu tulburari mintale in detentie si
e nusunt date probatiune;

e initiativele partenerilor de dezvoltare (UNODC) au consolidat colaborarea
intersectoriald la nivel operational si au introdus mecanisme de referire pentru grupuri
vulnerabile (consumatori de droguri, persoane fara adapost etc.);

e au fost realizate instruiri si activitati care consolideaza cooperarea intre sectorul
sanatatii, ordine publica si servicii sociale.

Numairul de persoane pentru
care a fost aplicat mecanismul si
au fost realizate tratamente de
recuperare

e nusunt date

Concluzie. mecanismul de colaborare intersectoriald rimane in faza incipienta, iar
implementarea acestuia a fost reprogramata pentru anul 2026. Statut: actiune nerealizata
Actiunea 3.38. Revizuirea metodologiei si instrumentelor utilizate in managementul de caz al persoanelor cu probleme de
sandtate mintala de specialistii din domeniul de sanatate, precum si din domeniul asistentei sociale, in scopul elaborarii unui ghid
metodologic comun pentru asistentd integrata bazata pe nevoile medicale/de recuperare individuale ale persoanei. Tinta: ghid
metodologic elaborat si aprobat pana in anul 2026. Termen de realizare 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare | Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Ghid metodologic elaborat | iy domeniul protectiei copilului, Ghidul de implementare a Managementului de Caz a fost

e  Ghid de implementare a | elaborat si aprobat prin Ordinul MMPS nr. 134/202376, consolidand abordarea interdisciplinara.
Managementului de Caz
in domeniul protectiei
copilului (Ordin MMPS
nr. 134/2023)

In sistemul penitenciar, cu suportul Consiliului Europei, a fost implementat in toate cele 17
penitenciare instrumentul RNA—-ARIC (aprobat de ANP in iulie 2024), utilizat pentru evaluarea
riscurilor si elaborarea planurilor individualizate de reabilitare.

Consolidarea capacitatilor in domeniu (62 de specialisti), inregistrand o crestere a nivelului de
cunostinte de la 65,2% la 76,25% dupa instruiri

75 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Ordin-nr.-886-din-07.10.2025-Nomenclatorul-paturilor-spitalicesti.pdf
76 https://social.gov.md/informatie-de-interes-public/domenii-de-politici/protectia-sociala/
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Concluzie. Realizate progrese relevante in dezvoltarea metodologiilor de management de caz la
nivel sectorial, insa ghidul metodologic comun pentru asistenta integrata nu a fost elaborat si
aprobat. Statut: actiune realizata partial (fundament metodologic existent, integrare incompleta)

Actiunea 3.39. Sprijinirea pacientilor pentru intelegerea starii lor de sanatate si acordarea suportului de recuperare, prin
implicarea utilizarea lucratorilor de la egal la egal, care se incurajeaza reciproc pentru atingerea rezultatului scontat, abordarea
multisectoriald prin care serviciile medicale si sociale sprijina persoanele cu problemele de sanatate mintala in diferite etape ale
vietii si, dupa caz, faciliteaza accesul acestora la angajare (inclusiv Programele de revenire la locul de munca), locuinta protejata,
oportunitati educationale si participarea la activitati comunitare, la Programe si activitati semnificative. Tinta: 2 campanii de
informare realizate pana in anul 2027. Termen de realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numir consilieri efectuate

e 694 consilieri
efectuate

Numar de beneficiari
. 199 beneficiari

Cu suportul proiectului MENSANA, a fost initiata crearea Consiliilor Consultative ale
Beneficiarilor in cadrul CCSM, pentru a implica direct utilizatorii serviciilor in planificarea si
evaluarea acestora.

Efectuate 694 sedinte de consiliere (579 de catre lucratorii de la egal 1a egal si 115 de catre
asistentii sociali si personalul medical) pentru 199 beneficiari (148 — ai lucratorilor de la egal la
egal si 51 — ai asistentilor sociali si personalului medical), marcand inceputul dezvoltéarii modelului
,,peer support”.

Incluziunea in campul muncii a persoanelor cu dizabilitéti este reglementata prin Legea nr. 60/2012
si Legea nr. 105/2018, iar persoanele eligibile beneficiaza de masuri active prin Agentia Nationald
pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM).

Dezvoltate servicii sociale, inclusiv 28 de servicii ,,Locuinta protejata” pentru 135 beneficiari,
gestionate de Agentiile Teritoriale de Asistentd Sociala si institutiile coordonate de AGSSI.

Concluzie. Progrese relevante in dezvoltarea suportului de tip ,,peer support” si in promovarea
abordarii multisectoriale, insa acoperirea limitata si interventiile fragmentare indica o implementare
incompleta. Statut: actiune realizata partial.

Actiunea 3.40. Dezvoltarea serviciilor capabile sa raspunda nevoilor grupurilor vulnerabile si marginalizate din societate,
inclusiv familiile dezavantajate din punct de vedere socioeconomic, persoanele care traiesc cu HIV/SIDA, femeile si copiii care
traiesc cu violentd domestica, victime ale violentei, traficului de fiinte umane, imigrantii, solicitantii de azil, persoanele private de
libertate si grupurile minoritare. Tinta: servicii capabile sd raspunda la nevoile grupurilor vulnerabile si marginalizate din
societate dezvoltate pana in anul 2027. Termen de realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de consilieri
efectuate

. 14.727 consilieri

Numair de servicii

adaptate necesitatilor

grupurilor vulnerabile

mentionate

e 1.805 servicii
adaptate

Numair de beneficiari de

servicii stabilit pentru

fiecare categorie

mentionata

e  58.704 beneficiari,

Pentru persoanele care traiesc cu HIV, 151 beneficiari au primit asistentd psihosociald in cadrul
IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, iar prin 6 ONG-uri au fost realizate
14.727 sedinte de consiliere si 1.805 servicii adaptate pentru circa 5.400 beneficiari.

Pentru victimele violentei In bazd de gen, 11 IMSP (Institutul Mamei si Copilului, Institutul de
Medicina Urgentd, Spitalul din Balti, spitalele raionale din Edinet, Causeni, Soroca, Comrat,
Hancesti, Orhei, Cahul si Floresti) ofera asistenta 24/7 conform cadrului normativ MS, serviciile
fiind evaluate cu suport UNFPA (Dispozitia MS nr. 674/2023).

in domeniul social, functioneazi 9 centre de asistenta si protectie finantate de stat; au fost dotate 3
centre de plasament (Causeni, Balti, Stefan Voda), sunt in reparatie Centrul maternal ,,Pro-Femina”
din Hancesti si centrul din Chisindu pentru victimele traficului, iar in raionul Riscani este 1n curs
extinderea unui centru cu suport UNFPA. Au fost dezvoltate 32 servicii de asistenta si reabilitare
psihosociald a copilului si familiei.

Accesul la servicii este asigurat prin reteaua de 40 CCSM, 72 prestatori psihosociali, 1.465
psihoeducationali, 128 ingrijiri 1a domiciliu si 41 Centre de Santate Prietenoase Tinerilor. in
sistemul penitenciar si de probatiune au beneficiat de Programe circa 1.800 persoane. Prin
Programul RESTART au fost integrate in management de caz 51.353 dosare din diverse categorii
vulnerabile (copii si familii: 17.968; persoane in etate: 13.475; persoane cu dizabilitati: 6.434;
persoane in etate cu dizabilitati: 4.216; victime violenta: 2.285; refugiati/imigranti: 149; alte
categorii: 6.886.

Statut: actiune realizatd partial

Actiunea 3.41. Incadrarea pacientilor cu probleme de sanitate mintald in servicii si Programe de santate generala specifice bolii
si de ingrijire sociala (cum ar fi cele pentru sanatatea femeii si HIV/SIDA), care ar oferi oportunitatea de a gestiona mai bine
problemele de sanatate mintald, de a promova sanatatea mintala si de a preveni tulburarile mintale. Tinta: pacienti cu probleme
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de sanatate mintala incadrati in servicii si Programe de sanatate generala pana in anul 2027. Termen de realizare 2027 [Realizat

partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numir de consilieri efectuate

e 202 consilieri efectuate

Numar de servicii adaptate

necesititilor grupurilor

vulnerabile mentionate

e O servicii adaptate necesitatilor
grupurilor vulnerabile

Numir de beneficiari de servicii

stabilit pentru fiecare categorie

mentionata

e 1.104 beneficiari directi si
indirecti

Prin colaborarea dintre CCSM si CSPT au fost dezvoltate si implementate modele de
servicii integrate care au combinat consilierea psihosociald cu interventii in domeniul
sanatatii reproductive, prevenirii ITS si HIV/SIDA, precum si mecanisme de referire intre
servicii.

Interventiile realizate au demonstrat utilitatea abordarii integrate, contribuind la cresterea
accesului la servicii pentru grupurile vulnerabile, la imbunatatirea informarii si la
abordarea concomitentd a problemelor de sdnatate mintala si a celor de sdnatate generala.
Cumulativ, au fost realizate 202 consilieri, dezvoltate minimum 10 tipuri de servicii
adaptate si acoperiti cel putin 604 beneficiari directi, ceea ce indicd un progres concret in
testarea si aplicarea integrarii serviciilor la nivel local.

Concluzie. Integrarea pacientilor cu probleme de sénatate mintala in Programele generale
de sanatate a fost initiatd si extinsa, in special in domeniul HIV/SIDA si sanatatii
reproductive. Statut: actiune realizata partial

Actiunea 3.42. Dezvoltarea serviciilor/Programelor de reabilitare destinate agresorilor familiali — persoane cu probleme de
sanatate mintala, urmare a inregistrarii cazurilor de violenta in familie soldate cu deces sau vatdmare corporald grava in care
agresorul familial este o persoana cu dizabilitate mintala. Tinta: pacienti cu probleme de sdnatate mintala agresori familiali
incadrati in servicii si Programe de reabilitare pana in anul 2027. Termen de realizare 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Studiu analitic cu privire la
consecintele comportamentului
persoanelor cu probleme de
sdnatate mintala asupra violentei
in familie realizat

e 3 studii realizate

Cadrul normativ privind
sdndtatea mintald in contextul
prevederilor Conventiei de la
Istanbul ajustat

e 3 acte legislativ-normative
aprobate

Numair de beneficiari de servicii

de reabilitare

e [Initiative pilot - 8 beneficiari
inclusi In Programe de
reabilitare

e  Programe functionale de
reabilitare pentru agresori

Studiul Perceptia profesionistilor din domeniul sanatatii mintale cu privire la lacunele si
necesitatea de cunoastere in organizarea si implementarea serviciilor de sandtate mintald
si a subiectelor transversal’, realizat in cadrul proiectului MENSANA (2024-2025)

Studiul national privind intersectiile dintre violenta impotriva femeilor si violenta
impotriva copiilor in Republica Moldova™ (2025) realizat de MMPS cu suportul UNFPA

Studiul Siguranta si responsabilitate’™ (2025) — realizat de MMPS cu suportul UNFPA
La nivel normativ, au fost realizate ajustari relevante:

e adoptarea Legii nr. 231/2024 si Legii nr. 114/2024 a consolidat cadrul legal privind
sanatatea mintald si violenta in familie, in concordanta cu Conventia de la Istanbul;

e  Ordin comun 355/140/550/960/187/73/12 din 20.06.2025 - instituirea mecanismului
interinstitutional de analiza a cazurilor de femicid si violentd grava institutii implicate:
MAI, MMPS, MS, MEC, MJ, PG, ANPCV.

La nivel operational, exista:

e  Programe functionale de reabilitare pentru agresori (probatiune, ONG-uri, servicii
psihologice);

e implicarea sistemului de sanatate mintalda (CCSM) in gestionarea cazurilor complexe;

e initiative pilot si interventii locale - 8 beneficiari inclusi in Programe de reabilitare
pentru agresori familiali cu probleme de sanatate mintala (Riscani si Taraclia)

Statut: actiune realizata

Actiunea 3.43. Acordarea suportului in vederea angajarii in campul muncii a persoanelor cu probleme de sanatate mintald, in
vederea asigurarii incluziunii sociale a acestora. Tinta: pacienti cu probleme de sanatate incadrati in munca. Termen realizare

2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numar de consilieri efectuate
e 475 consilieri (215 + 260)

Numair de beneficiari
incadrati in cAmpul muncii

e  peste 116 beneficiari

Au fost realizate cumulativ 475 sedinte de consiliere privind integrarea profesionald a
persoanelor (215 sedinte, cu participarea a 150 persoane din sectorul public si privat, inclusiv:
Parlament (70 persoane), MAI (27), Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova (30),
Ambasada Marii Britanii (25) si 260 sedinte de consiliere individuala si de grup desfasurate de
catre 32 CCSM). Activitatile au vizat informarea despre drepturile la munca, procedurile de
angajare, elaborarea CV-urilor, pregitirea pentru interviuri, orientare profesionala.

"7 https://sanatatemintala.usmf.md/sites/default/files/inline-files/ ROM_suport_de curs 2021 AMG _studenti.pdf

78 https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2date26-
date4/Studiul%20na%C8%9Bional%20%E2%80%9EIntersec%C8%9Bia%20dintre%20violen%C8%9Ba%20%C3%AEmpotriva%20copiilor¥%2
09%C8%991%20femeilor%20%C3%AEn%20Republica%20Moldova%E2%80%9D.pdf

7 https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2025-02/Analiza%20programelor%20pentru%20agresori%20FIN.pdf
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Numarul beneficiarilor incadrati in cAmpul muncii este de 116 persoane (inclusiv 11 in formare
profesionala si suport post-angajare).

Conform ANOFM®, 261 persoane cu dizabilititi au fost angajate prin agentie (din 908
inregistrate), inclusiv persoane cu tulburari mintale si de comportament. Pentru anul 2026,
ANOFM, in colaborare cu AO ,,MOTIVATIE”, va facilita angajarea asistata pentru 20
persoane, prin servicii de consiliere, orientare profesionala, identificarea locurilor de munca,
colaborare cu angajatorii si monitorizare post-angajare.

Statut: actiune realizat (in proces de realizare continua)

Actiunea 3.44. Dezvoltarea mod
dizabilitdti mintale sunt integrate

elului asistat de integrare sociald a persoanelor cu dizabilitati mintale. Tinta: persoanele cu
in societate. Termen realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numair de persoane cu
dizabilitati mintale care au
beneficiat de modelul asistat
de integrare sociala

e lipsesc date consolidate
privind numarul
beneficiarilor integrati

e 66.000 persoane au
beneficiat de asistenta
sociald consolidata
(reforma RESTART)

Interventiile s-au concentrat pe dezvoltarea serviciilor comunitare si reducerea dependentei de
institutionalizare, in special prin reforma RESTART, care a permis consolidarea mecanismelor
de asistentd sociala; extinderea serviciilor la nivel local (inclusiv 1n toate raioanele); abordare
mai coordonata a cazurilor complexe. Prin reformei RESTART au beneficiat de asistenta
sociald consolidata - peste 66.000 persoane.

Au fost Intreprinse investitii in infrastructura sociald, inclusiv: modernizarea a 41 centre
sociale; dezvoltarea serviciilor alternative institutionalizarii (locuinte protejate, case
comunitare), care reprezinta elemente centrale ale modelului de integrare asistata.

Un alt progres important este consolidarea cadrului normativ, care sustine dreptul la viata
independenta si incluziune sociald, in concordanta cu standardele internationale privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Concluzie: actiunea reflecta o etapa de constructie a elementelor sistemului, fara
implementarea deplind a modelului asistat de integrare sociala. Statut: actiune realizatd partial

Actiunea 3.45. Instruirea asistentilor sociali in domeniul sanatatii mintale. Tinta: asistenti sociali care dispun de competente
pentru ingrijirea pacientilor cu probleme de sandtate mintala instruiti. Termen realizare 2027 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Curriculum de instruire

elaborat

e  curriculum dezvoltat si
aprobat

Numir de asistenti sociali

instruiti in domeniul

sanatatii mintale

2.874 de asistenti sociali si

specialisti instruiti, dintre care:

e 210 asistenti sociali
comunitari

e 1.708 specialisti

e 956 asistenti sociali

Elaborarea si integrarea curriculumului specializat de catre Universitatea Pedagogica de Stat
,,lon Creanga”, care asigurd includerea sistematica a sanatatii mintale in formarea initiala si

continuad a asistentilor sociali.

Au fost create 4 tandemuri (lector universitar + persoand cu tulburari mintale), care vor sustine
prelegeri pentru studenti la master (asistentd sociald) pe teme precum: sanatatea mintala,
comunicarea si stigmatizarea, incluziunea, rolul familiei, recuperarea si auto-managementul.

Au fost organizate 17 cursuri de instruire privind interventia Managementul Problemelor Plus
(PM+), destinata asistentilor sociali, asistentilor medicali, psihologilor si altor specialisti din
Drochia, Soroca, Donduseni, precum si reprezentantilor Centrului Republican de Asistenta
Psihopedagogica, structurilor teritoriale din Nisporeni si Cantemir, mediului academic
(Universitatea de Stat, Universitatea Libera Internationald) si ONG-uri.

Au fost instruiti 210 asistenti sociali comunitari (in colaborare cu AVE Copiii) si 1.708
specialisti in utilizarea sistemelor informationale. In total, 956 asistenti sociali au finalizat
modulele ,,Management de caz pentru multiple vulnerabilitati” in cadrul reformei RESTART
(cu MENSANA, UNICEF, AVE Copiii), dintre care 1.007 asistenti sociali au beneficiat de
spor salarial RESTART conditionat de formare continua.

Concluzie. Progrese consolidarea capacitatilor, dezvoltarea curriculumului si consolidarea
capacitatilor profesionale. Statut: actiune realizata

Actiunea 3.46. Dezvoltarea mecanismelor de colaborare intersectoriald in scopul monitorizarii si asigurarii integrarii in societate
a persoanelor cu deficiente mintale, dupa finalizarea tratamentului sau a programelor de suport. Tinta: scaderea numarului de
infractiuni si de contraventii savarsite de catre persoane in stare de iresponsabilitate cu 50 %. Termen realizare 2027 [Realizat]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Mecanism de colaborare
intersectoriala elaborat

Elaborate si implementate mecanisme de colaborare intersectoriald intre CCSM, spitalele de
psihiatrie (Balti, Chisindu, Orhei), serviciile sociale si APL. Mecanisme functionale prin:

existenta sistemului de referire a pacientilor externati din spitalele de psihiatrie catre CCSM
(3.371 pacienti referiti);

8 https://www.anofm.md/ro/node/21251
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utilizarea canalelor institutionale (SIA si adrese oficiale) pentru transmiterea informatiilor;
incheierea de acorduri de colaborare intre institutii;

instituirea managementului de caz si a procedurilor de monitorizare post-externare;
cooperarea intersectoriald pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor si integrarea in
comunitate.

Statut: actiune realizata

Obiectiv general IV. Consolidarea sistemelor informationale, a
dovezilor si a cercetarilor pentru sanatatea mintala

Obiectiv specific 4.1.

Racordarea indicatorilor de sanatate mintala la standardele

internationale si colectarea acestora in sisteme informationale sigure si integrate pana in

anul 2027

Realizat

in proces de

realizare

Realizat partial

Actiunea 4.1. Elaborarea si implementarea unui mecanism comun de colectare a datelor statistice privind problemele de sandtate
mintald, inclusiv suicidul. Tinta: mecanism comun de colectare a datelor statistice privind problemele de sanatate mintala,
inclusiv suicidul, elaborat si implementat pana in anul 2024. Termen realizare 2024 [Realizat]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

mintala elaborat si aprobat

Mecanism elaborat si aprobat

Mecanism comun de colectare a
datelor statistice privind sanatatea

Prin aprobarea Ordinul MS nr. 1217 din 24.12.20258! s-a instituit setul de indicatori
statistici de monitorizare in domeniul sanatatii mintale, constituind baza mecanismului
comun de colectare a datelor privind: tulburarile de sanatate mintald; utilizarea serviciilor;
indicatori epidemiologici; indirect, si suicidul (prin integrarea datelor in sistemul de
monitorizare).

Statut: actiune realizata

[Realizat partial]

Actiunea 4.2. Dezvoltarea sistemelor informational de evidentd, monitorizare si raportare a serviciilor de sanatate mintala. Tinta:
sistem informational de evidentd, monitorizare si raportare dezvoltat si implementat catre anul 2025. Termen realizare 2026

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Sistem informational
functional

e  Sistem informational
operational, cu
functionalitate limitata
pentru sandtatea
mintala

in cadrul STA AMP a fost dezvoltata functionalitatea care permite medicului de familie si acceseze
istoricul de sanatate mintald al pacientilor din lista sa, iar medicii psihiatri din toate CCSM
inregistreaza consultatiile in sistem, asigurand accesul controlat la datele medicale pentru
specialisti implicati, cu respectarea normelor privind protectia datelor.

Cu toate ca functionalitati sunt operationale, sistemul informational integrat pentru evidenta,
monitorizarea si raportarea serviciilor de sanatate mintald nu este inca pe deplin dezvoltat si nu
acoperad toate componentele necesare.

Programul national pentru digitalizare si inovare in sanatate 2025-2030 (HG nr. 556/2025) prevede
dezvoltarea si integrarea completa a sistemelor digitale, inclusiv utilizarea dosarului electronic de
sandtate, retetelor electronice si telemedicinii, cu scopul reducerii birocratiei si imbunatatirii
interactiunii cu pacientul.

Statut: actiune realizatd partial

partial]

Actiunea 4.3. Organizarea si asigurarea serviciilor de sandtate mintald cu tehnologii pentru telemedicina si suport psihoemotional
pentru persoanele afectate direct de infectiile pandemice cu utilizarea tehnologiilor informationale si mobile. Tinta: servicii de
sanatate mintala cu tehnologii pentru telemedicina dezvoltate si implementate catre anul 2025 Termen realizare 2026 [Realizat

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ elaborat

strategica)
Numar de beneficiari
telemedicina

e  HG nr. 556/2025 (directie

Programul national pentru digitalizare si inovare in sanatate 2025-2030 (HG nr. 556/2025)
prevede integrarea telemedicinei ca directie strategica, fara reglementari sectoriale detaliate
pentru sanatatea mintald)

Au fost dezvoltate si extinse servicii de telemedicina si suport psihoemotional pentru
persoanele cu probleme de sanatate mintald, inclusiv prin utilizarea platformelor online si a

81 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=150979&lang=ro
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e  nu existd date consolidate si consultatiilor la distanta in cadrul serviciilor de psihiatrie comunitara si al programelor de
sistematizate la nivel national | Suport psihologic.

privind numérul de Concluzie. Cadrul normativ specific si mecanisme unificate de raportare a numarului de
beneficiari ai serviciilor de beneficiari si a tipurilor de servicii nu sunt dezvoltate. Statut: actiune realizata partial
telepsihiatrie

Indicatori de monitorizare Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numdr sedinte de promovare | Actiunea este planificatd pentru perioada 2026-2027, iar pan la sfarsitul anului 2025 nu au fost
a telemedicinii identificate initiative sistematice de colaborare structurata intre furnizorii de ingrijire formala

e  actiune nerealizata (CCSM, AMP, spitale, servicii sociale) si ingrijitorii informali prin utilizarea tehnologiilor
electronice si mobile de sanatate (telemedicina, aplicatii mobile, platforme digitale).

In practici exista utilizdri sporadice ale mijloacelor de comunicare la distanti (telefon,
mesagerie, videoconferintd) in relatia cu pacientii si familiile lor, fard un cadru normativ,
proceduri standardizate sau instrumente digitale dedicate care s sustind o retea coerentd de
ingrijire mixta formal—informal in sdndtate mintala.

Statut: actiune nerealizata

Obiectiv specific 4.2. Cresterea volumului cercetarilor nationale, formarea de capacitati si
elaborarea de ghiduri bazate pe dovezi privind sanitatea mintala pana in anul 2027
Realizat Realizat partial in proces de
realizare

Actiunea 4.5. Prioritizarea si stimularea cercetarilor privind problemele legate de sanatatea mintala si de bunastare, inclusiv la
copii si la persoanele cu varste inaintate, care sa prevada inclusiv evaluarea nevoilor de asistentd mintald comunitara a copiilor si
persoanelor in etate. Tinta: cercetari privind problemele legate de sanatatea mintala si de bunastare realizate. Termen realizare
2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinta privind realizarea actiunii
Numiir de doctoranzi in cadrul Laboratorului de Sanatate Mintald — USMF , Nicolae Testemitanu” au fost
e 3 doctoranzi implicati 3 doctoranzi in activitati de cercetare.
Numir de teze cu tematica in derulare o tez3 in colaborare cu Maastricht University — ,,Evaluarea efectelor reformelor
sanatatii mintale si bunastarii, integrate 1n sdndtatea mintald asupra stigmei si bundstarii populatiei in Republica
inclusiv la copii si la persoanele Moldova”.
in etate . - . . L .. L
5 . Alte teme de cercetare includ: adictia la jocurile de noroc la tineri, factorii protectivi ai
e 1 teza dveAdoctorat In curs, sanatatii mintale, stresul traumatic si vatamarea morala la personalul de interventie,
reallzat.a mn colgbora}re cu proiecte pentru sandtatea mintala a tinerilor (EARLY), precum si studii privind depresia,
Maastricht University anxietatea si deficitul cognitiv post-AVC.

Laboratorul de cercetare in sanatatea mintala din cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu”, in
parteneriat cu Universitatea de Stiinte Aplicate Emden/Leer (Germania), participa la
proiectul EARLY — Evaluarea, identificarea si reducerea factorilor determinanti ai
conditiilor de sanatate mintala la tineri, fiind elaborat un chestionar destinat profesionistilor
din domeniile medical, social, juridic si factorilor de decizie.

Concluzie: progres in cercetare si colaborari internationale. Statut: actiune realizata partial
Actiunea 4.6. Elaborarea, actualizarea protocoalelor clinice nationale si a standardelor de tratament privind tulburarile mintale la
copii si la adulti si utilizarea substantelor psihoactive in conformitate cu standardele internationale in sanatate mintala. Tinta:
numar de PCN actualizate si elaborate. Termen realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Act normativ aprobat 19 PNC existente, 6 PCN aprobate in perioada 2023-2025
e 19 PNC existente, 6 e  PCN 278 ,,Tulburare de anxietate” (Ordin MS nr. 1145/2023);
elaborate in 2023-2025 PCN 292 ,, Tulburare afectiva bipolara” (Ordin MS 1147/2023)
PCN 255 ,,.Depresia” (Ordin MS 1146/2023)
PCN-348 ,,Tulburari de spectru autist la copil si adult” (Ordin MS 790/2024)
PCN-20 ,,Tulburari mintale si comportamentale datorate consumului de alcool” (Ordin MS
1162/2025)
e  PCN-448 ,,Comportamentul suicidar” (Ordin MS 973/2025)
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Indicatori de monitorizare

Concluzie. Procesul de actualizare si extindere a PCN nu este finalizat pentru toate categoriile, in
special cele legate de utilizarea substantelor psihoactive. Statut: realizatd partial

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Protocol elaborat si

aprobat

e  PCN-389 planificat
pentru actualizare In
anul 2026

PCN-389 Dementa este in vigoare, dar necesita revizuire si actualizare privind tipuri de dementa
(Alzheimer, dementa vasculara, scleroza multipla, boala Huntington etc.), inclusiv recomandari
unitare de tratament; existd doar utilizarea fragmentara a ghidurilor si recomandarilor
internationale in practica. Planificat pentru actualizare in anul 2026. Statut: actiune nerealizata

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Ghid elaborat si aprobat

e  Ghid destinat cuplurilor
si familiilor neelaborat

Indicatori de monitorizare

Pana la sfarsitul anului 2025 nu a fost elaborat si aprobat un ghid practic national destinat cuplurilor
si familiilor privind fortificarea sanatatii mintale, prevenirea tulburdrilor psihice, recunoasterea
semnelor la diferite varste si promovarea unui mod sanatos de viata.

Pe platforma sanatate-mintala.md au fost publicate resurse utile pentru populatie, care abordeaza
teme relevante precum sinitatea mintald in adolescenti® sau depresia postnatala®®, care contribuie
la informarea publicului si la cresterea gradului de constientizare, insd sunt limitate ca acoperire
tematica si nu ofera o abordare integrata pentru intreaga familie si pentru diferite etape ale vietii.

Actiunea este planificatd pentru anul 2026. Statut: actiune nerealizata

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Ghid privind asistenta
persoanelor cu probleme de
sanatate mintala pentru
specialistii din domeniul
social elaborat si aprobat

e Ghid neelaborat

Pana la finele anului 2025 nu a fost elaborat si aprobat ghid privind asistenta persoanelor cu
probleme de sanatate mintalad pentru specialistii din domeniul social.

Exista doar resurse conexe (ghiduri de aplicare a reformei serviciilor de sanatate mintala, materiale
de formare si standarde in servicii sociale), care acopera partial aceasta tematica.

Actiunea este planificata pentru anul 2026. Statut: actiune nerealizata

Obiectiv general V. Imbunatatirea mecanismelor de asigurare cu
personal medical, motivarea si dezvoltarea resurselor umane in
sistemul de sanatate mintala

Obiectiv specific 5.1. Crearea si mentinerea conditiilor adecvate pentru dezvoltarea continua
si pentru formarea de competente noi, in functie de cerintele varstei, in conformitate cu
ana in anul 2027

Programele de educatie continui actualizate la standardele internationale,
Realizat Realizat partial In proces de
realizare

Actiunea 5.1. Revizuirea anuala si actualizarea la necesitate a curricula de instruire universitara si postuniversitara pentru
psihiatri, pediatri, geriatri si medicii de familie, inclusiv a celor de formare a asistentelor medicale in conformitate cu standardele
internationale, pentru acordarea serviciilor de psihiatrie comunitara si pentru dezvoltarea nursingului psihiatric. Tinta: curricula
de instruire universitard si post-universitara si nursing psihiatric revizuite si aprobate. Termen realizare 2026 [Realizat]

Indicatori de monitorizare | Descrierea succinti privind realizarea actiunii

82 Ghidul de sdnatate mintald in adolescentd” https:/sanatate-mintala.md/sanatatea-mintala-in-adolescenta-scurt-ghid-pentru-fete-si-baieti-in-
cautare-de-raspunsuri/
% Brosura ,,Depresia postnatald” https://sanatate-mintala.md/depresia-postnatala/
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Curriculum revizuit si aprobat Curricule modulare pentru Colegiile de Medicina si Farmacie, actualizate la disciplinele:

e  Curricula actualizata (nivel Neurologie, sanatate mintala si narcologie cu nursing specific (2023), Comunicare si
preuniversitar — colegii) psihologie medicala (2023), Geriatrie si gerontologie cu nursing specific (2024),
e Curricula universitare si Managementul proiectelor de sanatate (2024), Promovarea sanatatii (2024)

postuniversitare (USMF) USMF a elaborat si implementat Programe moderne de formare continua si studii de

masterat, aliniate la standardele internationale si la modelul de psihiatrie comunitara.

Statut: actiune realizata

Actiunea 5.2. Institutionalizarea programelor de formare pentru furnizorii de servicii de sanatate mintala si pentru alte categorii
de profesionisti (asistenti sociali, cadre didactice etc.) implicati in activitatea cu persoane cu probleme de sanitate mintala. Tinta:
Programe de formare pentru furnizorii de servicii de sandtate mintala si pentru alte categorii de profesionisti (asistenti sociali,
cadre didactice etc.) implicate in activitatea cu persoane cu probleme de sdnatate mintald institutionalizate. Termen realizare
2024 [Realizat]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Programele de formare aprobate si | USMF a elaborat si implementat Programe moderne de formare continua si studii de
puse in aplicare masterat, aliniate la standardele internationale si la modelul de psihiatrie comunitara.
e  Curricula pentru educatia e  Curricula pentru educatia medicali continue®*

medicala continue elaboratdi | e  Curricula pentru studii de masterat in Sdnitatea mintala®®

§i implementatd Universitatii de Stat din Moldova a inclus pentru anul de studii 2025-2026 Cursul

* Cumcul{ pellutl’lj studii ‘?e _ | universitar ’Servicii de sandtate mintala” (ciclul II masterat Psihologie Clinica)
masterat in Sanatatea mintala

elaborati si implementati Statut: actiune realizata

Actiunea 5.3. Instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii mintale sa gestioneze tulburarile mintale ale persoanelor, dar si sa
ofere informatii generale despre bunéstare si screening-uri pentru conditiile conexe de sandtate, inclusiv pentru bolile
netransmisibile, consumul de substante etc. Tinta: cadre medicale instruite in domeniile mentionate. Termen realizare 2024
[Realizat]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numérul/rata cadrelor 250 participanti - Congres International ,,Dincolo De Granite: Uniti Pentru Sanatatea Mintala”

medicale instruite in domeniile (2024); eveniment acreditat de Consiliul European pentru EMC (EACCME®).

mentionate . TR . . s PO .
’ 30 de membri ai Asociatiei Tinerilor cu Diabet instruiti — sanatatea mintala in diabetul tip 1.
e  peste 1500 persoane o o ) o . . . . . .
instruite 200 de medici de familie si asistenti medicali instruiti la nivel national in identificarea si

managementul problemelor de sandtate mintald, inclusiv in contextul bolilor netransmisibile si
consumului de substante (proiect MENSANA, ghidul mhGAP).

Congres universitar USMF ,,80 ani de inovatie in sanatate si educatie medicala” (2025)

Statut: actiune realizati

Actiunea 5.4. Instruirea practicienilor din centrele comunitare de sanatate mintala existente in domeniul psihiatriei geriatrice
comunitare (cursul de gerontopsihiatrie prevazut pentru medicii psihiatri si pentru narcologi in Programul formarii profesionale
continue a medicilor si farmacistilor), pentru ca acestia sa poata recunoaste si raspunde nevoilor de sanatate mintala ale
persoanelor in varsta. Tinta: cadre medicale instruite in domeniile mentionate. Termen realizare 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numarul/rata cadrelor Programul de studii USMF prin rezidentiat include modulul de specialitate- Psihiatrie geriatrica
medicale instruite in domeniile | (durata: 4 saptimani)

mentionate

. in cadrul EMC este inclus cursul de formare continui ,,Gerontopsihiatrie” (durata: 75 ore)
e 6 persoane cu studii B A ) ) Lo
complementare in 6 persoane cu studii complementare in ,,Psihologie medicala”

,.Psihologie medicala” Statut: actiune realizata partial

Indicatori de monitorizare Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Fise de post aprobate Ordinul MS 809/2025% privind normativele de personal a fost revizuit si care reflecta
necesitatile reale, inclusiv in servicii de interventie timpurie si centrele de sdnatate prietenoase
tinerilor — act normativ care va sta la baza elaborarii fiselor de post.

8 https://sanatatemintala.usmf.md/ro/eme-7/curriculum
% https://sanatatemintala.usmf.md/ro/masteranzi-4/curriculum
% https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/10/Ordinul-809-17.09.2025-privind-mod-ordin-100.pdf
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e  Fise de post neelaborate,
planificat pentru anul

2026

Actiune planificata pentru anul 2026. Statut: actiune nerealizata

Actiunea 5.6. Instruirea si formarea abilitatilor psihoemotionale de baza lucratorilor din domeniul sanatatii mintale si persoanelor
care intervin pe prima linie in situatii de criza pentru reducerea impactul psihologic asupra starii de bine mintale a pacientilor si

populatiei. Tinta: profesionisti

instruiti cu abilitati psihoemotionale de baza formate. Termen realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numir de profesionisti
instruiti
e >250 profesionisti

instruiti

140 formatori nationali, profesionisti din domeniul sanatatii mintale instruiti in cadrul
proiectului comun MS si Reteau de Sanatate din Europa de Sud-Est

100 personal medicali din AMP, activitate spitaliceascd, urgenta prespitaliceasca si sanatate
publica au fost instruiti in managementul problemelor de sanatate mintala.

6 asistente medicale instruite in abilitati psihoemotionale si 10 persoane instruite prin EMC (SP
Orhei). Instruirile in abilitati psihoemotionale de baza au fost initiate in mai multe institutii

Statut: actiune realizata partial

Actiunea 5.7. Instruirea contin
medicale in domeniul sanatatii

ud a personalului din domeniul psihiatriei comunitare, a medicilor de familie si a asistentelor
mintale pentru pacientii de orice varsta, pentru grupurile vulnerabile si cu risc sporit, inclusiv prin

utilizarea tehnologiilor informationale (e-Learning) si mobile. Tinta: personal din domeniul psihiatriei comunitare, medici de

familie si asistente medicale in

domeniul sanatatii mintale instruiti pana in anul 2024. Termen realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numar de personal instruit
e 863 persoane instruite

e 301 persoane

Programul de e-learning
»Studiem cu MENSANA”,
disponibil in biblioteca USMF,
include 11 tutoriale video
(depresie, anxietate,

Cu suportul Consiliului Europei, au fost organizate 30 de activitdti de consolidare a
capacitatilor, cu participarea a 863 de persoane din sistemele de penitenciare, probatiune si
institutii psihiatrice.

in domeniul sanatitii mintale si reabilitarii in institutii inchise au fost instruiti (301 persoane):
e 181 membri ai personalului medical si non-medical din penitenciare

62 specialisti in evaluarea riscurilor si necesitatilor

58 specialisti implicati 1n interventii de reabilitare pentru detinutii cu dependenta de alcool

Statut: actiune realizata partial

schizofrenie, autism,
prevenirea suicidului etc.)-?

Actiunea 5.8. Fortificarea capacitatilor cadrelor didactice din Invatamantul primar, secundar si tertiar iIn domeniul sanatatii
mintale. Tinta: cadre didactice din invatamantul primar, secundar si tertiar instruite in domeniul sanatatii mintale. Termen
realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de Descrierea succinta privind realizarea actiunii
monitorizare

Numar de cadre didactice
instruite

peste 6000 cadre
didactice instruite

~1900 cadre didactice si specialisti (MEC — Programul ,,Investim in profesori” si formatori locali)

1273 reprezentanti ai OLSDI, directori adjuncti, psihologi si specialisti psihopedagogici — in cadrul

¢ atelierelor regionale de prezentare a ghidului

~5800 cadre didactice instruite in Programul ,,Investim in profesori/educatori” (inclusiv
componente de sanatate mintala si bunastare)

303 cadre didactice instruite cu suportul CCSM, dintre care: 114 prin sesiuni tematice (burnout,
climat scolar, colaborare intersectoriald) si 189 in Programe privind sanatatea mintala in
adolescentd

Concluzie. Progrese privind integrarea sanatatii mintale in sistemul educational, numar mare de
instruiri, insa cu acoperire neuniforma. Statut: actiune realizata partial

Actiunea 5.9. Revizuirea anuala si actualizarea la necesitate a curricula de formare a asistentilor sociali si a psihologilor in
conformitate cu standardele internationale in sanatate mintala, inclusiv pentru acordarea serviciilor de psihiatrie comunitara.
Tinta: curricula de formare a asistentilor sociali si a psihologilor aprobate. Termen realizare 2025 [Realizat]

Indicatori de Descrierea succinti privind realizarea actiunii
monitorizare

Curricula revizuite si
aprobate

Curricula pentru Asistenta Sociald (Licentd/Master) a fost actualizata, integrand module de
management de caz multidisciplinar, orientate spre colaborarea cu echipele CCSM si acordarea

. serviciilor de psihiatrie comunitard, inclusiv suport post-spitalicesc.

Curricule revizuite si

aprobate Pentru Psihologie (Licentd/Master), planurile de invatamant (2024-2026) ale Universitatii

Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” Chisinau si Universitatii de Stat includ cursuri axate pe

reabilitare psihosociala si interventii clinice conform standardelor internationale.
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La USMF ,\Nicolae Testemitanu” a fost lansat Programul de Sanatate Mintala Publica, destinat
psihologilor si asistentilor sociali, pentru pregatirea specialistilor in serviciile comunitare.

Procesul de formare este aliniat la noului Regulament si standardele de calitate pentru serviciile de
asistentd psihologica destinate victimelor adulte ale infractiunilor (Ordin MEC nr. 2240/2025%7).

Statut: actiune realizatd

Actiunea 5.10. Instruirea specialistilor echipei multidisciplinare din penitenciare in scopul implementarii interventiilor validate
stiintific 1n tulburarile de sanatate mintala.
Tinta: specialistii _echipei multidisciplinare din penitenciare instruiti. Termen realizare 2025 [Realizat]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de personal
instruit

e 200 de persoane

Domenii de instruire:

e  Sanatate mintala: psihologi, cadre medicale si asistenti sociali au fost instruiti in interventii
psihologice de scurta durata, managementul riscului suicidar si evaluare clinica standardizata
(proiect MENSANA )38

e  Managementul adictiilor: echipe multidisciplinare au fost formate in aplicarea interventiilor
bazate pe dovezi pentru dependenta de jocuri de noroc si tulburarile legate de consumul de
substante (Grupul Pompidou)®

e Diagnosticare si prognozi infractionala In septembrie si noiembrie 2025, psihologii au urmat
instruiri avansate privind identificarea tulburarilor de personalitate si evaluarea riscului de
recidivd (IRZ Germania)®

Statut: actiune realizata

Actiunea 5.11. Dezvoltarea programelor de instruiri privind ingrijirile geriatrice la domiciliu si aspecte esentiale privind
principiile de abordare terapeutica a pacientului, inclusiv cel de varsta a treia, cu dizabilitati psihice pentru membrii familiei.
Tinta: numar de persoane care au beneficiat de instruiri. Termen realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Programul de instruire

elaborate si aprobat

e nu existd un Program
unificat

e  existd Programe
existente (partiale)

Actiunea a inregistrat progrese limitate si fragmentare, fara atingerea deplina a obiectivului stabilit.

Exista Programe de instruire pentru ingrijiri la domiciliu, cu materiale (inclusiv video) si sesiuni
pentru ingrijitori si asistenti personali in cadrul Programul national de imbatranire activa si
sindtoasa’!.

Concluzie. Nu exista un cadru metodologic unitar care sa integreze principiile de interventie
terapeutica pentru aceasta categorie de pacienti, iar instruirile nu sunt incluse sistematic in pachete
standard de formare. Lipsa datelor dezagregate privind beneficiarii instruirilor limiteaza evaluarea
impactului gi a acoperirii reale. Statut: actiune realizata partial

Obiectiv specific 5.2. Dezvoltarea si punerea in aplicare a unor mecanisme eficiente pentru
atragerea si motivarea personalului, in vederea asigurarii bunei functionari a sistemului de
sanitate mintald pana in anul 2027

Realizat

Realizat partial in proces de
realizare

Actiunea 5.12. imbunitatirea conditiilor de activitate pentru angajatii din domeniul sanatatii, motivarea si instruirea continua, in
corespundere cu actele normative. Tinta: conditii de lucru pentru angajatii din domeniul sanatatii, motivare si instruire continua
imbunatatite. Termen realizare 2024 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numar de personal instruit

Indicatorii raméan in curs de
operationalizare, in vederea
atingerii tintelor stabilite:

Cadrul legal si stimulente financiare: adoptata Legea nr. 156/2024 privind ocrotirea sanatatii,
care include prevederi privind majorari salariale (medici si farmacisti: indemnizatia unica a
fost majorata de 1a 45.000 la 120.000 lei; personal medical si farmaceutic mediu: de la 36.000
la 96.000 lei; medici din mediul rural: indemnizatia pana la 250.000 lei).

87 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/NU-1019-MMPS-2025.pdf

8 https://www.penitenciar.gov.md/randompsihologii-personalul-medical-si-asistentii-sociali-din-penitenciare-instruiti-intr-un

% https://anp.gov.md/randomabordare-multidisciplinara-tratamentul-adictiilor-siguranta-si-asistenta-medicala-la

% https://www.penitenciar.gov.md/randomfinalizarea-programului-de-instruire-pentru-personalul-psihologic-privind-diagnosticul-si
! https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/programul_national imbatranire activa si_sanatoasa 2023 - 2027.pdf
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®  90% dintre specialisti sa
beneficieze de instruire
continua;

e 100% dintre tinerii specialisti
sa beneficieze de indemnizatii

Date privind numarul de specialisti
in sdnatatea mintala instruiti nu
sunt inca agregate si raportate la
nivel national

Dezvoltarea resurselor umane si motivare - incepand cu 1 ianuarie 2025 salariile angajatilor
din institutiile medicale incadrate in FAOAM au fost majorate cu 15%; au crescut sporurile
pentru munca de noapte; initiative sindicale privind sporuri, premii si ajutoare materiale®?.

Programul de formare profesionald continua pentru 2024—2025, include cursuri acreditate in:
specialitati medicale; management; sanatate ocupationald; sanatate mintala.

Imbunititirea conditiilor de munci instituite prin Regulamentul sanitar (HG 641/2025 si
Ordin MS) privind conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii medicale, Programul de
ameliorare a securitatii si sdnatatii in munca 2024-2028.

Initiate masuri pentru sustinerea bunastarii personalului (prevenirea burnout-ului, suport
psihologic).

Statut: actiune realizata partial

Actiunea 5.13. Implementarea mecanismelor de stimulare a proceselor de asigurare cu cadre medicale in domeniul sanatatii
mintale si dezvoltarea competentelor in contextul sanatatii mintale integrate. Tinta: 90% dintre specialisti au beneficiat de

instruire continua

100% tineri specialisti au beneficiat de indemnizatii. Termen realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numir de cadre medicale in CCSM si in

spitale

e 158 medici psihiatri la nivel national
(inclusiv 2 psihiatri pentru copii)

Numir de specialisti in sinitatea

mintala instruiti

e indicator in curs de operationalizare

Numar de specialisti in sinatatea

mintali care au beneficiat de stimulente

e  Date privind numarul de specialisti in
sandtatea mintald instruiti care au
beneficiat de stimulente, nu sunt inca
agregate si raportate la nivel national
date neagregate la nivel national

Adoptarea HG nr. 903/2024 introduce mecanisme eficiente de planificare si retentie
a personalului prin contracte de rezidentiat corelate cu necesitatile sistemului si prin
obligativitatea de activitate dupa absolvire.

Sistemul educational al USMF ,Nicolae Testemitanu” consolidat, include Programe
relevante precum rezidentiatul in psihiatrie, formare in psihiatria copilului,
Programul ,,Psihologie medicala” si masteratul in ,,Sanatatea mintala publica”.

S-au realizat activitdti de instruire continuad si mobilitate internationald pentru
specialisti, contribuind la cresterea nivelului de pregatire profesionala.

Cu toate acestea, persistd limitari structurale importante. Numarul total de psihiatri
(158) ramane relativ redus raportat la necesarul sistemului, iar distributia acestora
este inegala teritorial, ceea ce indica un deficit de personal in anumite regiuni.

Concluzie. actiunea este la etapd de consolidare a cadrului si a ofertelor educationale.
Statut: actiune realizata partial

Obiectiv general VI. Dezvoltarea parteneriatelor si colaborarilor in
domeniul sanatatii mintale si al serviciilor sociale

Obiectiv specific 6.1. Promovarea colaborarii dintre sectorul public, organizatiile
neguvernamentale si mediul academic in vederea dezvoltarii si implementérii politicilor si
initiativelor privind sinitatea mintala pana in anul 2027

Realizat

in proces de

realizare

Realizat partial

Actiunea 6.1. Facilitarea dialogului si cooperarea cu alte ministere, dupa caz (educatie, justitie, interne etc.), precum si cu
institutiile academice relevante si cu autoritatile publice locale pentru a asigura un transfer eficient al responsabilitatii si pentru
coordonarea cooperarii intersectoriale, precum si buna functionare a intregii retele de centre comunitare de sanatate mintala.
Tinta: dialoguri de politici si sedinte interministeriale organizate. Termen realizare 2024 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de dialoguri de politici

e  Estimare: zeci de dialoguri
de politici organizate la
nivel national si local

Numar de sedinte
interministeriale organizate

Realizate progrese in facilitarea dialogului de politici si cooperarii intersectoriale, precum:
Colaborari si parteneriate intersectoriale: MS, MMPS, MAI, MEC, MJ, CNAM.

Mecanisme functionale de colaborare, in special instituirea Consiliilor Teritoriale de
Coordonare, care faciliteaza cooperarea intre sectorul sanatatii, serviciile sociale si APL

Consolidatda cooperarea cu institutiile academice relevante (USMF ,Nicolae Testemitanu”,
Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga”)

°2 https://sindsan.md/wp-content/uploads/2026/03/00-R APORT-FINAL-2025.pdf
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Numir de parteneriate
incheiate

Estimare: cel putin 25-30
sedinte relevante (nationale
si tematice)

Estimare: peste 15-20
parteneriate active relevante
(institutionale si de proiect).

Parteneriate cu organizatii internationale si societatea civila (MENSANA, UNICEF, Consiliul
Europei, UNODC etc.) privind dialogul intersectorial, instruirea, servicii integrate etc.

Mecanismele de cooperare au fost consolidate prin acte normative, planuri teritoriale integrate,
crearea de platforme de dialog si organizarea de activitati comune, insd acestea raman partial
institutionalizate si frecvent dependente de proiecte externe.

Numar de dialoguri de politici: organizate multiple consultdri publice, ateliere si mese
rotunde intersectoriale la nivel national si local (inclusiv in cadrul reformelor legislative,
strategiilor sectoriale si programelor nationale).

Numar de sedinte interministeriale organizate: organizate sedinte de coordonare si suport
metodologic (inclusiv 23 de sedinte nationale de coordonare si supervizare); sedinte
interinstitutionale si interministeriale (GTL, consilii de coordonare, Intruniri tematice).

Concluzie. Progrese in dezvoltarea colaborarii intersectoriale; insd formalizarea monitorizarii
indicatorilor limiteaza intelegerea realizdrii integrale a actiunii. Statut: actiune realizata partial

Actiunea 6.2. Organizarea sesiunilor de informare/lectii publice cu privire la depistarea precoce/prevenirea bolilor mintale,
inclusiv pentru persoanele in etate. Tinta: sesiuni de informare/lectii publice organizate cu privire la depistarea
precoce/prevenirea bolilor mintale, inclusiv pentru persoanele in etate. Termen realizare 2027 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinta privind realizarea actiunii

Numair de sesiuni de informare/lectii publice

organizate

Numir de cadre didactice implicate

Numair de persoane care au urmarit

8 sesiuni educationale in cadrul proiectului

,.Sanatate mintala fara bariere”

activitati suplimentare (Targul sanatatii

mintale)

estimare: de la 100 la 300 cadre didactice

implicate

Sesiunile educationale a implicat psihologi,

medici, asistenti sociali

evenimentele

Estimare (total): ~5.000 — 10.000 persoane
~3400 persoane (date dint-un singur

proiect)

Organizata editia a II-a a Targului sanatdtii si bundstarii mintale, la 26
octombrie 2025, in parcul ,,Alunelul” din mun. Chisinau. Evenimentul a fost
adresat publicului larg si a abordat: sandtatea mintala la locul de munca; nevoile
psihosociale ale populatiei generale si ale refugiatilor ucraineni; teme
emergente precum stresul, stigmatizarea si accesul la servicii de sanatate
mintala.

Sesiuni de informare si activitati educationale privind depistarea precoce a
problemelor de sandtate mintald; prevenirea acestora, inclusiv in randul
persoanelor varstnice

Proiectul ,,Sandtate mintala fara bariere” a inclus: 8 sesiuni educationale;
aproximativ 1.500 vizite la domiciliu; informarea directa a circa 400 persoane
varstnice; peste 3.000 persoane informate la nivel comunitar.

Concluzie: progrese prin organizarea de activititi de informare si sensibilizare
privind depistarea precoce si prevenirea tulburarilor mintale, inclusiv pentru
populatia generala si pentru persoane in etate. Statut: actiune realizata partial

Obiectiv specific 6.2. Crearea unor retele de suport comunitar si de resurse
interinstitutionale pentru a asigura servicii integrate si comprehensive pentru persoanele cu
probleme de sanitate mintala si pentru familiile acestora

Realizat Realizat partial in proces

de

realizare

Actiunea 6.3. Crearea mecanismelor de implementare a parteneriatelor intersectoriale si interinstitutionale, pentru a asigura
servicii integrate si comprehensive pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala si pentru familiile acestora. Tinta:
mecanisme de implementare a parteneriatelor intersectoriale si interinstitutionale puse in aplicare. Termen realizare 2026

[Realizat]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numir de parteneriate
incheiate

e  Estimare: aproximativ
150-300 parteneriate
incheiate

Parteneriatele intersectoriale au fost dezvoltate activ la nivel raional, CCSM incheind acorduri de
colaborare cu institutiile-cheie, precum:

sectorul sanatatii (spitale raionale, CNAS, CSPT),

sectorul educatiei (directii de invatamant, colegii, licee, biblioteci),

asistenta sociald (Agentii teritoriale de asistenta sociala, centre de plasament, servicii sociale),
ocuparea fortei de munca (AOFM),

ordinea publica si justitie (Inspectorate de Politie, institutii penitenciare, birouri de probatiune),
precum si cu organizatii ale societatii civile si alte servicii comunitare.
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Exemplele disponibile (de ex. ~18-20 parteneriate in raionul Soroca si 7 in raionul Ialoveni)
sugereazd o extindere sistemica a cooperarii la nivel national. In context, se estimeaza ca au fost
incheiate aproximativ 150-300 parteneriate.

Concluzie. functionare reald si extinsa a cooperdrii intersectoriale. Statut: actiune realizata

Actiunea 6.4. Dezvoltarea parteneriatului cu pacientii si cu familiile acestora, care sa asigure o cultura generala reflectata in
politici de promovare a sanatatii mintale, ,,de la egal la egal”. Tinta: parteneriate dezvoltate si implicate. Termen realizare 2026

[Realizat partial]

Indicatori de
monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numair de parteneriate
incheiate

e 7 parteneriate formale
incheiate 1n raioanele:
Ocnita, Riscani,
Cilarasi, Taraclia

Numir de sedinte

organizate

e 24 sedinte organizate
cu familiile
persoanelor cu
probleme de sanatate
mintala

Consolidat parteneriatul cu persoanele cu probleme de sdnatate mintala si familiile acestora prin:
implicarea beneficiarilor in consilii consultative; organizarea de sedinte de psihoeducatie pentru
rude; dezvoltarea modelului de suport ,,de la egal la egal”. Activitatile au fost implementate in cadrul
proiectului MENSANA, CCSM si in colaborare cu partenerii acestora.

Incheiate 7 parteneriate formale in 4 raioane (Ocnita, Rascani, Céldrasi, Taraclia), cu implicarea:
APL,; serviciilor sociale; institutiilor educationale si medicale.

Organizate 24 de sedinte cu familiile persoanelor cu probleme de sanitate mintald, axate pe:
informare; suport; implicare in procesul de ingrijire.

Dezvoltarea serviciului ,,suport de la egal la egal” prin sedinte regulate (de doud ori pe saptimana);
consultatii individuale; vizite la domiciliu pentru beneficiari si familiile acestora

Concluzie. Actiunea este in faza de dezvoltare functionald, necesita extindere si institutionalizare
pentru a asigura un impact sistemic. Statut: actiune realizata partial

Actiunea 6.5. Organizarea, 1n fiecare comunitate, a activitatilor de zi si de socializare, inclusiv pentru persoanele adulte si in
etate, care ar diminua problema singuratatii, a izoldrii si a anxietatii. Tinta: activitati de zi si de socializare, inclusiv pentru
persoanele adulte si in etate, functionale. Termen realizare 2026 [Realizat partial]

Indicatori de monitorizare

Descrierea succinti privind realizarea actiunii

Numir de cluburi pe interese
create

e Clubul Varstnicilor” —
mun. Ungheni

e Club de carte pentru
voluntari” — IMSP AMT
Riscani

Numarul de centre de zi

pentru persoane in varsta

sau de alt tip

e  date agregate la nivel
national nu sunt
Crearea grupurilor de

voluntari, in special in
randul varstnicilor

e  date agregate la nivel
national nu sunt

Numair de activititi de

invitare a adultilor

organizate

e total minim estimat: >183
activitati

Dezvoltarea activitatilor comunitare si a cluburilor pe interese a cuprins crearea initiativelor de
socializare si implicare comunitard in mun. Ungheni: ,,Clubul Varstnicilor” si IMSP AMT
Riscani: ,,Club de carte pentru voluntari”.

Constituite grupuri de voluntari, in special in randul persoanelor varstnice in cadrul IMSP AMT
Riscani: 2 grupuri (de =38 persoane si 10 persoane); MMPS - grupuri de voluntari varstnici
implicati in activitati de digitalizare.

Activitdti de Invétare a adultilor si ergoterapie: SCP Chisinau (activitati zilnice de artizanat in 4
sectii; AMT Riscani (79 sedinte dedicate voluntarilor); AMT Buiucani (activitati regulate de
ergoterapie (=2 ori/saptdmana, estimativ ~104 anual).

Activitdtile comunitare de suport psiho-emotional au cuprins organizarea activitdtilor de
socializare si suport in mai multe localitati (Milestii Mici, Costesti), cu accent pe reducerea
singuratatii si izolarii sociale, gestionarea anxietatii, cresterea participarii sociale. Activitatile au
inclus discutii de grup, ateliere recreative, sesiuni de informare pe teme de sdanatate mintala.

Interventii locale 1n raionul Taraclia: grupuri de suport pentru varstnici (=15 participanti);
ateliere de ergoterapie si art-terapie (=10 participanti); activitati comunitare (vizionari de film,
jocuri, stimulare cognitiva); vizite la domiciliu pentru persoane cu dizabilitati (=15 beneficiari),
cu implicarea voluntarilor.

Activitatile de zi, socializare si suport comunitar sunt functionale in mai multe localitati si care
contribuie la reducerea izolarii sociale; imbunatatirea starii emotionale; cresterea calitatii vietii
beneficiarilor.

Concluzie. actiunea este functionald la nivel de initiative concrete si exemple de bune practici;
necesita extindere, sistematizare si monitorizare. Statut: actiune realizati partial
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Anexa 2. Analiza costurilor si a eficientei utilizarii
resurselor financiare in implementarea PNSM

Analiza costurilor si a eficientii utilizarii resurselor financiare in implementarea PNSM pentru
perioada 2023-2025 a urmadrit evaluarea modului in care resursele financiare planificate au fost
mobilizate, distribuite si utilizate in raport cu obiectivele strategice ale PNSM. Abordarea analitica
este structuratd atat pe surse de finantare, cat si pe obiective, pentru a evidentia relatia dintre
structura bugetara si nivelul de progres al implementarii PNSM.

Distributia si utilizarea resurselor financiare aferente implementarii PNSM pe obiective

Analiza resurselor financiare aferente implementarii PNSM pe obiective a avut drept scop
evaluarea modului in care alocarile bugetare au fost utilizate in raport cu prioritatile stabilite si
nivelul de realizare a actiunilor prevazute in Planul de actiuni. Abordarea aplicatd a permis
evidentierea gradului de corelare dintre resursele disponibile si progresul implementarii,
identificarea dezechilibrului in distributia finantdrii si a eventualelor discontinuitdti intre
planificare si utilizarea efectiva a resurselor financiare.

In acelasi timp, analiza pe obiective ofera o perspectivi detaliati asupra modului in care diferitele
surse de finantare (FAOAM, bugetul de stat si partenerii de dezvoltare) au contribuit la realizarea
interventiilor, evidentiind atdt domeniile sustinute adecvat, cat si cele subfinantate sau dependente
de resurse externe. Analiza a urmarit nu doar nivelul de utilizare a fondurilor, ci si eficienta si
orientarea strategicd a acestora, in contextul obiectivelor de reforma ale sistemului de sanatate
mintala.

Alocarea bugetara si gradul de utilizare a resurselor pentru implementarea Obiectiv general
I privind consolidarea guvernantei serviciilor medicale de sanatate mintald pana in anul
2027

Pentru Obiectivul general 1, aferent consolidarii guvernantei si dezvoltarii cadrului normativ
in sdnitatea mintald, au fost planificate resurse financiare in cuantum de 4.000,0 mii lei, finantate
integral din surse externe, in principal prin proiectul MENSANA, pentru perioada 2023-2024.

Utilizarea efectiva a resurselor financiare insumeaza 3.555,682 mii lei in perioada 2023-2025,
ceea ce corespunde unui grad de valorificare de aproximativ 88-90% din volumul resurselor
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planificate. Distributia anuald a cheltuielilor (538.668 lei in 2023, 632.514 lei 1n 2024 si 2.384.500
lei in 2025) reflectd o implementare neuniforma in timp, caracterizata printr-o absorbtie redusa in
primii doi ani si o concentrare semnificativad a cheltuielilor in anul 2025.

Structura costurilor sugereazd existenta unor intarzieri initiale n lansarea si implementarea
activitatilor, urmate de o accelerare a utilizarii fondurilor in etapa ulterioara, probabil determinata
de finalizarea cadrului conceptual si de maturizarea proceselor institutionale. Reprofilarea unei
parti semnificative a activitatilor pentru anul 2025 indica flexibilitate in utilizarea resurselor, dar
si o dependenta de ciclurile operationale ale proiectelor externe.

Din perspectiva structurii finantarii, realizarea actiunilor prevazute in Obiectivul general 1 se
evidentiaza printr-o dependenta aproape exclusiva de surse externe. Situatia data reflecta natura
specificd a interventiilor (dezvoltare normativa, elaborare de politici, instruire, asistentd tehnica),
care nu sunt integrate in mecanismele standard de finantare a serviciilor medicale. In context, se
releva o vulnerabilitate structurald, in sensul ca progresul in domeniul guvernantei este conditionat
de continuitatea finantdrii externe.

Analiza corelarii resurselor financiare cu rezultatele obtinute indicd un nivel relativ bun de
eficienta. Progresul in implementarea celor 10 actiuni prevazute in Plan este moderat-avansat,
sugerand o utilizare adecvati a resurselor. in acelasi timp, caracterul de naturi normativa al
interventiilor (politici, reglementari, instrumente metodologice) implica un volum financiar relativ
mai redus comparativ cu alte obiective ale PNSM, dar cu un impact inalt pentru sistem. Investitiile
in guvernantd au contribuit la alinierea cadrului normativ la standardele internationale si la
consolidarea mecanismelor de coordonare, crednd premise pentru implementarea celorlalte
componente ale PNSM.

Alocarea bugetara si gradul de utilizare a resurselor pentru implementarea Obiectiv general
II privind imbunétitirea conditiilor pentru mentinerea si promovarea sinaitéitii mintale a
populatiei, respectarea drepturilor omului, excluderea stigmatizarii si discriminarii prin
consolidarea rolului societatii civile, a mass-mediei si a autoritiatilor administratiei publice
locale, pana in anul 2027

Obiectivul general Il vizeaza imbunatdtirea conditiilor pentru mentinerea si promovarea sanatatii
mintale, fiind structurat 1n trei obiective specifice: promovarea sanatatii mintale si prevenirea
problemelor de sanatate mintala (2.1), reducerea mortalitatii prin suicid (2.2) si dezvoltarea unui
sistem rezilient de sanatate mintald si pregatire psihosociald pentru situatii de urgenta (2.3).

Pentru Obiectivul specific 2.1 privind promovarea sanatiatii mintale si prevenirea
problemelor de sianatate mintala au fost planificate resurse in cuantum de 2.700,0 mii lei pentru
perioada 2023-2024, finantate integral din surse externe (proiectul MENSANA), repartizate egal
pentru doi ani (cate 1.350,0 mii lei anual). Utilizarea resurselor arata insa o mobilizare efectiva de
aproximativ 4.236,268 mii lei pentru perioada 2023-2025, ceea ce indicad un grad de valorificare
de peste 150% fatd de planificarea initiala.

Distributia anuala a cheltuielilor (995 mii lei in 2023, 1.426 mii lei in 2024 si 1.815 mii lei in 2025)
reflectd o crestere progresiva a investitiilor, sugerdnd extinderea activitatilor de promovare si
prevenire si consolidarea interventiilor la nivel comunitar. Supra-performanta financiard creata
evidentiazd capacitatea 1naltd de absorbtie a fondurilor externe si relevanta activitatilor
implementate, dar confirma totodatd dependenta de finantarea partenerilor de dezvoltare.
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Cat priveste Obiectivul specific 2.2 reducerea mortalitatii prin suicid finantarea a fost
planificatd predominant pentru perioada 2025-2027 si include mai multe componente distincte:

e 450,0 mii lei din alte surse pentru dezvoltarea instrumentelor metodologice (algoritm unic de
interventie, actiuni intersectoriale, activititi de reglementare a accesului la mijloace de suicid
si responsabilizarea mass-media);

e 6 000,0 mii lei din bugetul de stat pentru instituirea si operationalizarea liniei telefonice de
urgentd pentru persoane in situatii de criza si risc suicidal;

e contributii suplimentare din partea partenerilor (UNICEF, Grupul Pompidou), care sustin
activitatile de prevenire, informare si interventie timpurie.

In perioada analizata (2023-2025), executia financiard pentru acest obiectiv este limitatd si
concentratd in principal pe pregdtirea conceptuala si institutionald a interventiilor. Lipsa utilizari
consistente a resurselor pana in 2025 reflecta natura etapizata a implementarii, cu o concentrare a
cheltuielilor in perioada ulterioard. Dependenta de finantare externd pentru activitatile
complementare si Intirzierea operationalizarii a liniei de criza indicd necesitatea consolidarii
mecanismelor de finantare publicd pentru asigurarea sustenabilitatii.

Planificarile pentru Obiectivul specific 2.3 dezvoltarea unui sistem rezilient de sanitate
mintald si pregitire psihosociald pentru situatii de urgenta cuprind 6.600,0 mii lei pentru
perioada 2023-2024, finantate din surse externe (proiect MENSANA). Performanta financiara
aratd o mobilizare semnificativ superioard, de aproximativ 22.132,82 mii lei in perioada 2023—
2025, ceea ce corespunde unui grad de valorificare de peste 300%.

Distributia anuala (5,1 mil. lei in 2023; 5,9 mil. lei in 2024 s1 11,1 mil. lei in 2025) indica o crestere
acceleratd a investitiilor, determinata de extinderea interventiilor in contextul necesitatilor
emergente (inclusiv situatii de criza si suport psihosocial pentru grupuri vulnerabile). Dinamica
interventiilor confirma capacitatea 1naltd de mobilizare a resurselor externe si relevanta strategica
a componentelor de rezilientd, insa evidentiaza si o dependentd accentuata de finantari din surse
externe.

La nivelul implementarii Obiectivului general I, analiza evidentiaza cateva tendinte majore:

e Dominanta de finantare externd — majoritatea interventiilor sunt finantate din surse externe, in
special prin proiectul MENSANA si alti parteneri de dezvoltare, in timp ce contributia
bugetului de stat raimane limitata si concentrata pe anumite componente (linia de criza);

e (Grad inalt de valorificare si chiar supra-performanta — in special pentru obiectivele 2.1 si 2.3,
unde resursele efectiv mobilizate depdsesc semnificativ planificarea initiald;

e Implementare neuniformad intre componente — activitatile de promovare si rezilientd au
beneficiat de finantare substantiald, in timp ce masurile structurale din domeniul prevenirii
suicidului sunt in faze incipiente;

e Rolul critic al partenerilor externi — progresul in implementarea obiectivului este direct corelat
cu existenta finantarilor externe, ceea ce genereaza riscuri de sustenabilitate pe termen mediu
si lung.

Din perspectiva corelarii dintre alocarea resurselor si progresul implementarii (per actiuni), se
constatd o relatie directd intre nivelul finantarii si gradul de realizare a obiectivelor specifice.
Componentele cu finantare extinsa din surse externe (2.1 si 2.3) evidentiaza niveluri ridicate sau
in crestere de progres (80—85% si 45-50%), in timp ce interventiile cu finantare limitatd sau
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etapizatd (2.2) Inregistreazd un progres moderat-avansat (70-75%) in realizarea actiunilor
prevazute in Plan.

Cu toate cd existd o distributie neuniformd a resurselor financiare per obiective specifice si
interventii, s-a atins un progres general de 65-70% in realizarea actiunilor prevazute in
Obiectivul general II, confirmand eficienta utilizdrii resurselor In domeniile prioritare, dar si
necesitatea consolidarii finantarii pentru interventiile sistemice si sustenabile.

In concluzie, utilizarea resurselor pentru Obiectivul general II poate fi apreciata drept eficienti
din perspectiva volumului si a capacitatii de absorbtie, dar caracterizatd prin dezechilibre intre
componente si printr-o dependenta semnificativa de surse externe. Consolidarea finantarii interne,
in special pentru interventiile de prevenire a suicidului si pentru activitatile recurente, reprezinta o
conditie esentiald pentru sustenabilitatea rezultatelor pana in anul 2027.

Alocarea bugetara si gradul de utilizare a resurselor pentru implementarea Obiectiv general
III privind imbunétatirea stirii de sanatate mintala a populatiei prin dezvoltarea serviciilor
de sanitate mintala si de ingrijire sociala cuprinzitoare, integrate si receptive, prestate in
conformitate cu nevoile fiecarui individ

Obiectivul general 111 vizeaza Tmbunétatirea starii de sanatate mintala a populatiei prin dezvoltarea
serviciilor de sanatate mintald si de ingrijire sociala integrate si este structurat in cinci obiective
specifice: (3.1) acces universal la servicii de calitate, (3.2) dezvoltarea serviciilor comunitare, (3.3)
fortificarea rolului asistentei medicale primare, (3.4) modernizarea serviciilor spitalicesti si
prevenirea tratamentelor inumane si (3.5) reducerea poverii bolilor prin abordari holistice si
intersectoriale.

Obiectivul specific 3.1 privind accesul la servicii de calitate reprezintd componenta centrala a
finantarii PNSM, sustinutd preponderent din sursele FAOAM si orientata spre asigurarea accesului
universal la servicii de sandtate mintald, inclusiv prin CCSM, servicii de ambulator si spitalicesti.
In perioada analizatd (2023-2025), finantarea a fost stabila si in crestere, reflectand extinderea
volumului de servicii:

e In anul 2023 aproximativ 397,4 mil. lei executati. Reteaua de 40 CCSM a asigurat 362.319
vizite pentru 194.680 beneficiari, cu un cost mediu de 141 lei/vizitd. Serviciile CCSM au
insumat peste 51,1 mil. lei, iar serviciile spitalicesti au reprezentat cea mai mare pondere (298,5
mil. lei). Serviciile pentru tineri au inregistrat 266.592 consultatii, indicand o acoperire extinsa
la nivel populatiei.

e Inanul 2024 finantarea a crescut la circa 418,9 mil. lei, iar activitatea CCSM s-a consolidat
(401.066 vizite pentru 193.847 beneficiari), cu un cost mediu usor redus (139 lei/vizita),
sugerand eficienta operationala crescuta. Volumul serviciilor pentru tineri a crescut la 292.177
consultatii, iar finantarea comunitard a ajuns la peste 55,7 mil. lei.

e 1In anul 2025 resursele au continuat si se majoreze pana la 471,5 mil. lei. Finantarea CCSM a
depasit 63,2 mil. lei, iar serviciile out-reach si mobile au fost extinse. Numarul serviciilor
pentru tineri a ramas inalt (263.783 servicii), iar componenta spitaliceascd a depasit 350 mil.
lei, confirméand rolul dominant al serviciilor institutionale in structura cheltuielilor.

Resursele au permis extinderea accesului, inclusiv prin CCSM si servicii spitalicesti, indicand o
absorbtie ridicata si o bund corelare Intre finantare si servicii furnizate.

90



Gradul de utilizare a resurselor pentru Obiectivul 3.1 este Tnalt, executia financiar fiind apropiata
sumele planificate si reflectand o absorbtie stabild pe parcursul perioadei. Cresterea anuald a
finantarii este insotita de extinderea volumului de servicii si mentinerea costurilor unitare relativ
constante, ceea ce indica o utilizare eficienta a fondurilor.

Distributia resurselor demonstreaza o dominare clard a modelului spitalicesc, in timp ce serviciile
comunitare, desi in crestere, rdman subfinantate relativ, fiind structura care limiteaza tranzitia catre
modelul centrat pe comunitate si incluziune.

Analiza coreldarii resurselor financiare alocate cu progresul inregistrat privind realizarea actiunilor
prevazute in Plan, aratd cd finantarea consistenta si previzibild din FAOAM a contribuit direct la
atingerea unui progres moderat-avansat (65—-70%) pentru obiectivul 3.1.

Obiectivul specific 3.2 vizeazd dezvoltarea serviciilor comunitare integrate de sdnatate mintala,
inclusiv asigurarea accesului la tratament Tn ambulator, servicii de suport psihosocial si interventii
pentru grupurile vulnerabile. Din punct de vedere financiar, aceastd componentd combina
interventii acoperite prin FAOAM (medicamente, servicii pentru dependente), finantare din
bugetul de stat si contributii din surse externe. In perioada 2023-2025, utilizarea resurselor a
contribuit la extinderea accesului la servicii, dar cu o orientare predominantd spre tratament si
servicii specializate:

e accesul la medicamente compensate s-a consolidat, lista incluzand 15 denumiri comune
internationale psihotrope, iar numarul beneficiarilor a crescut constant de la 18.209 persoane
in 2022 la 21.462 persoane in 2025, ceea ce reflectd o extindere progresiva a accesului la
tratament ambulator si 0 mai bund acoperire a persoanelor cu afectiuni cronice.

e serviciile pentru persoanele care consuma droguri injectabile (PCDI) au beneficiat de finantare
mixtd (FAOAM, Fondul Global, CNAM si OSC), asigurand interventii integrate de prevenire,
tratament si suport psihosocial. In 2023, au fost acoperite peste 18.000 persoane prin Programe
combinate, iar in 2025 interventiile au ajuns la 3.255 beneficiari in 34 localitdti, cu un cost
mediu de aproximativ 938 lei/beneficiar. Rezultatele indicd o eficientd relativ ridicatd a
serviciilor, dar si o dependentd de finantarea externa.

e Tratamentul cu agonisti de opioide a fost mentinut constant si extins, fiind contractat anual cu
8 prestatori. Finantarea a crescut de la circa 3,3 mil. lei in 2023-2024 la peste 5,3 mil. lei in
2025, 1n corelatie cu cresterea volumului de servicii (peste 70.000 vizite Tn 2025).

e Serviciile de detoxifiere si reabilitare (din cadrul DRN) au fost finantate consistent (47,6 mil.
lei in 2023, 52,5 mil. lei in 2024 s1 58,1 mil. lei Tn 2025), ceea ce indicd o utilizare semnificativa
a resurselor, dar orientatd preponderent spre servicii institutionalizate, mai putin spre
interventii comunitare de lungd durata.

e componenta psihosociala a fost sustinuta in mare parte de Fondul Global si implementata prin
ONG-uri, cu variatii ale gradului de acoperire (105% 1n 2023, 90% in 2024 si 106% in 2025),

.....

serviciilor.

In paralel, componenta de dezvoltare a serviciilor comunitare finantata prin proiectul MENSANA
a Inregistrat o executie financiara de aproximativ 1.717,975 mii lei, comparativ cu 3.300,0 mii let
planificate, ceea ce corespunde unui nivel de valorificare de circa 52% si indica implementare
partiala.
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Analiza utilizarii resurselor financiare evidentiazd o distributie dezechilibrata a resurselor:
finantarea consistentd a sustinut extinderea accesului la tratament (medicamente compensate,
servicii pentru dependente), insa dezvoltarea serviciilor comunitare integrate a ramas limitata ca
volum si ritm de implementare.

Cu toate ca volumul resurselor utilizate este semnificativ, acestea sunt concentrate preponderent
pe interventii curative si verticalitate, in timp ce investitiile in servicii comunitare, suport continuu
si reintegrare sociald raman insuficiente, structurd care limiteaza progresul procesului de
dezinstitutionalizare si tranzitia catre modelul centrat pe comunitate.

Corelarea financiara cu nivelul de realizare a actiunilor prevazute in Plan arata ca nivelul relativ
redus al finantarii si al executiei financiare se reflectd intr-un progres moderat-avansat (60—
65%), dar incomplet, in special prin cresterea accesului si acoperirii serviciilor. In acelasi timp,
subfinantarea si utilizarea partiala a resurselor pentru interventiile dedicate dezvoltarii serviciilor
comunitare au limitat atingerea integrala a obiectivului, mentindnd modelul de interventie
predominant institutional.

In context, utilizarea resurselor a fost eficienta din perspectiva cantitativa, dar insuficient orientata
pentru a asigura transformarea structurald a sistemului catre servicii comunitare integrate.

Obiectivul specific 3.3 incadreaza consolidarea rolului AMP in prevenirea, depistarea precoce si
asigurarea continuitatii tratamentului problemelor de sanitate mintald la nivel comunitar. Din
punct de vedere financiar, aceasta componenta a fost planificata pentru perioada 2023-2024 cu un
buget de 1.900,0 mii lei, finantat integral din surse externe (proiectul MENSANA), insa
implementarea efectiva a fost amanata.

Executarea bugetului indica lipsa utilizarii resurselor financiare in anii 2023 si 2024, urmata de o
alocare tardiva in anul 2025, in valoare de 1.987,083 mii lei. Gradul de valorificare a resurselor
poate fi considerat apropiat de nivelul planificat (=<100%), dar realizat cu iIntirziere si cu o
concentrare totald a cheltuielilor intr-un singur an.

Dinamica reflectda o decalare semnificativa a interventiilor planificate, ceea ce a afectat ritmul
dezvoltirii capacititilor AMP in primii ani de implementare ai PNSM. In acelasi timp, caracterul
definit al finantarii, dependent exclusiv de surse externe, evidentiaza lipsa integrarii a interventiilor
in mecanismele sistemice de finantare ale serviciilor de sanatate.

Utilizarea resurselor in cadrul obiectivului (3.3.) poate fi apreciata drept limitatad si intarziata, in
pofida utilizérii resurselor financiare apropiate de nivelul planificat. Concentrarea cheltuielilor in
anul 2025 indica o implementare tardiva a activitatilor, ceea ce a redus impactul acestora asupra
consolidarii interventiilor de la nivel primar in perioada 2023-2024. in absenta finantirii continue,
rolul AMP in domeniul sdnatatii mintale a evoluat lent, iar interventiile de prevenire, depistare
precoce si management al cazurilor au rdmas partial dezvoltate si insuficient integrate in practicile
curente.

Corelarea (surse financiare si implementarea actiunilor) arata ca implementarea tardiva a finantarii
se reflectd intr-un progres moderat (55-60%), caracterizat exclusiv prin realizarea partiald a
actiunilor preconizate spre realizare.

Se concluzioneaza necesitatea in asigurarea finantari continue si predictibile pentru consolidarea
sustenabild a interventiilor la nivel primar.
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Obiectivul specific 3.4 vizeazd modernizarea infrastructurii institutiilor psihiatrice si dezvoltarea
serviciilor complexe (criza, reabilitare psihosociald), in conformitate cu standardele internationale
si principiile respectarii drepturilor omului. Din punct de vedere financiar, aceastd componenta
este sustinutd in principal din bugetul de stat, cu alocari planificate de 9.106,1 mii lei in 2023 si
cate 5.000,0 mii lei anual pentru 2024-2025, precum si alocari suplimentare planificate pentru
perioada ulterioara.

Utilizarea efectiva a resurselor financiare in perioada 2023-2025 indica insd un nivel redus de
absorbtie comparativ cu planificarea: 4.727,90 mii lei in 2023, 511,38 mii lei in 2024, 998,5 mii
lei in 2025 - valori care reflecta un grad scazut de valorificare a fondurilor i o implementare
fragmentata a interventiilor planificate.

Din punct de vedere operational, resursele financiare au fost utilizate pentru:

lucrari de reparatie capitald si modernizare in spitalele de psihiatrie (Chisinau, Balti, Orhei);
instalarea si punerea in functiune a echipamentelor tehnico-edilitare (generatoare, cazane);
realizarea serviciilor de proiectare si infrastructura tehnica;

imbunatétirea conditiilor pentru acreditare si calitatea serviciilor (alimentatie, conditii de
tratament).

In anul 2024, interventiile s-au concentrat in special la Spitalul de Psihiatrie Orhei (retele electrice,
bloc alimentar, ventilatie), iar in 2025 pe imbunatatirea conditiilor de acreditare in cadrul Spitalului
Clinic de Psihiatrie Chisinau.

In paralel, componenta privind reabilitarea si ergoterapia (actiunea 3.35), desi planificati cu
2.000,0 mii lei anual in 2023-2024, nu a inregistrat utilizari financiare efective in perioada
analizatda. Activitdtile au rdmas la nivel de planificare si evaluare (raport evaluare Consiliului
Europei), fara implementare concreta.

Utilizarea resurselor pentru acest obiectiv este caracterizatd printr-o o valorificare redusa a
fondurilor publice, in raport cu volumul planificat, implementare concentratd pe interventii de
infrastructurd, dar si lipsa finantdrii pentru componentele de servicii moderne (reabilitare,
interventii de criza).

Cu toate ca investitiile realizate au contribuit la imbunatatirea conditiilor materiale din institutii,
acestea nu au fost suficiente pentru a asigura transformarea structurii existente axate pe servicii
spitalicesti si integrarea acestora intr-un model modern, centrat pe pacient.

Corelarea dintre resurse (alocari financiare) si progres (realizarea actiunilor din Plan) evidentiaza
ca nivelul redus de executie financiara se reflectd intr-un progres moderat (45-50%), fard actiuni
realizate integral. Subutilizarea fondurilor si lipsa investitiilor in componenta de reabilitare au
limitat impactul interventiilor si ritmul reformei in sectorul spitalicesc.

In context, finantarea insuficient valorificatd si orientarea predominantd spre infrastructura, in
detrimentul serviciilor integrate, au contribuit la o implementare lenta si incompleta a obiectivului.

Obiectivul specific 3.5 vizeaza reducerea poverii problemelor de sdnatate mintalad prin dezvoltarea
serviciilor alternative comunitare si promovarea unei abordari holistice si intersectoriale. Au fost
planificate resurse financiare in valoare de 3.700,0 mii lei pentru realizarea actiunilor in perioada
2023-2024, finantat integral din surse externe (proiectul MENSANA), cu alocari de cate 1.850,0
mii lei anual.
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S-a constatat o mobilizare semnificativ mai mare a resurselor pentru perioada 2023-2025 in
valoare de 6.156,598 mii lei, ceea ce corespunde unui grad de valorificare de circa 166% fata de
planificarea initiala. Distributia anuald a cheltuielilor (2,58 mil. lei in 2023; 2,37 mil. lei in 2024
si 1,21 mil. lei in 2025) reflectd o implementare activa incd din primii ani, urmata de o diminuare
relativd in 2025, dar mentinerea unui nivel ridicat de interventii.

Utilizarea resurselor financiare pentru implementarea acestui obiectiv (3.5) poate fi apreciata drept
eficientd, cu o orientare clard spre dezvoltarea serviciilor integrate si interventiilor comunitare.
Supra-performanta financiard indica faptul cd domeniul a beneficiat de interes si sustinere din
partea partenerilor externi, iar interventiile finantate au vizat, in principal, dezvoltarea serviciilor
alternative comunitare, consolidarea colaborarii intersectoriale si extinderea mecanismelor de
suport pentru persoanele cu probleme de sandtate mintala. Dependenta aproape exclusiva de
sursele externe evidentiaza vulnerabilitati In ceea ce priveste sustenabilitatea pe termen lung, in
absenta unei preludri treptate in finantarea nationala

Corelarea dintre alocarea resurselor si progresul implementarii arata ca nivelul ridicat de finantare
a contribuit la atingerea unui progres moderat-avansat (60-65%) in realizarea actiunilor
prevazute in Plan, cu rezultate vizibile in dezvoltarea interventiilor comunitare si in consolidarea
abordarii intersectoriale. In acelasi timp, faptul ci o parte considerabild a resurselor provine din
finantare externd confirma cd performanta obiectivului este strans legatd de disponibilitatea
proiectelor, ceea ce poate limita continuitatea si institutionalizarea interventiilor.

Analiza alocarii bugetare si a gradului de utilizare a resurselor pentru Obiectivul general III
evidentiazd un volum semnificativ de finantare mobilizat, dar distribuit neuniform 1intre
componentele sistemului. Finantarea a fost eficienta in termeni cantitativi, reflectata prin cresterea
accesului la servicii, extinderea beneficiarilor si mentinerea costurilor unitare relativ stabile.
Structura cheltuielilor raméne insa dezechilibrata, cu o pondere majoritara a serviciilor spitalicesti
si curative, In timp ce investitiile in servicii comunitare integrate, AMP si reabilitare au fost
insuficiente sau instabile, limitand ritmul de dezinstitutionalizare si integrare a serviciilor.

Corelarea intre resursele financiare si progresul general al implementarii de 60-65%
(moderat-avansat) al Obiectivului general 111, reflectd o utilizare relativ eficientd a resurselor in
mentinerea si extinderea serviciilor, dar si limitari structurale In orientarea strategica a finantarii.
Pentru atingerea obiectivelor de reformd, este necesara reechilibrarea alocarilor in favoarea
serviciilor comunitare, consolidarea finantarii pentru AMP si reabilitare, precum si reducerea
dependentei de sursele externe, in vederea asigurdrii sustenabilitatii si a transformarii sistemului
catre un model integrat si centrat pe pacient.

Alocarea bugetara si gradul de utilizare a resurselor pentru implementarea Obiectivului
general IV privind consolidarea sistemelor informationale, a dovezilor si a cercetarilor
pentru saniatatea mintala

Obiectivul general IV vizeaza consolidarea sistemelor informationale, a dovezilor si a cercetdrilor
in domeniul sanatdtii mintale si este structurat in doud obiective specifice: (4.1) racordarea
indicatorilor si dezvoltarea sistemelor informationale integrate; (4.2) dezvoltarea cercetdrii si a
capacitatilor analitice bazate pe dovezi.

Din punct de vedere financiar, acest obiectiv se caracterizeaza prin faptul ca, desi au fost prevazute
resurse ,,in limitele alocatiilor aprobate”, acestea nu sunt delimitate sau cuantificate distinct pe
obiective si actiuni, ceea ce face dificila estimarea volumului real al finantarii. In consecinta, se
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constatd o finantare implicita, fragmentata si dificil de urmarit, dependenta de resursele utilizate
in cadrul altor componente ale PNSM sau de initiative punctuale, fara o evidenta clara a costurilor
aferente dezvoltarii sistemelor informationale si cercetarii.

Cu toate acestea, analiza implementarii arata o diferentiere clara intre componentele obiectivului:
domeniul cercetdrii a Inregistrat progrese, in timp ce dezvoltarea sistemelor informationale a rdmas
limitata. Progresele 1n cercetare au fost sustinute in mare parte din surse externe si parteneriate
institutionale, precum instituirea Laboratorului de Sanatate Mintala in cadrul USMF, care a devenit
o platforma de cercetare aplicata si interdisciplinard, deruldnd proiecte nationale si internationale
(inclusiv finantate de Uniunea Europeana, USAID, Consiliul Europei si proiectul MENSANA),
cu un buget cumulativ de peste 800.000 EUR.

Corelarea dintre alocarea resurselor si progresul implementarii evidentiaza o relatie directa: lipsa
finantarii dedicate se reflecta intr-un nivel redus de realizare, progresul fiind limitat, cu doar o
parte dintre actiuni realizate, majoritatea fiind in stadiu partial sau nerealizate. De mentionat ca
actiunile sustinute prin proiecte si granturi (cercetare) inregistreaza progrese mai consistente, iar
componentele fard finantare dedicata (sistem informational, ghiduri, digitalizare completd) au un
progres limitat.

In context, Obiectivul general IV reprezinti una dintre cele mai slab finantate si dezvoltate
componente ale PNSM. Cu toate cd rolul sdu este esential pentru functionarea eficienta a
sistemului (date, evidentd, cercetare), lipsa finantarii clare si dedicate a limitat semnificativ
implementarea actiunilor si impactul acestora.

Pentru perioada urmdtoare, este necesara instituirea alocarilor bugetare explicite si consolidarea
investitiilor in sistemele informationale si cercetare, in vederea asigurarii unei guvernante bazate
pe dovezi si a unei monitorizari eficiente a intregului PNSM.

Alocarea bugetara si gradul de utilizare a resurselor pentru implementarea Obiectiv general
V privind imbunititirea mecanismelor de asigurare cu personal medical, motivarea si
dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sinitate mintala

Obiectivul general V vizeazad consolidarea resurselor umane in sanatatea mintalad prin fortificarea
competentelor profesionale si instituirea mecanismelor de atragere si motivare a personalului,
structurat in doud obiective specifice: (5.1) dezvoltarea continud a competentelor profesionale si
(5.2) atragerea si motivarea personalului medical.

Pentru Obiectivul specific 5.1. privind dezvoltarea competentelor profesionale au fost planificate
resurse de 2.300,0 mii lei pentru perioada 2023-2024, finantate integral din surse externe
(proiectul MENSANA). Utilizarea resurselor financiare pentru perioada 2023-2025 indica o
valorificare de aproximativ 1.614,915 mii lei, ceea ce corespunde unui grad de realizare de circa
70% din planificare. Distributia anuala a valorificarii financiare aratd o implementare progresiva,
dar sub nivelul planificat (404.001 lei, 316.257 lei alocati in perioada 2024-2025; 894.657 lei
cumulat).

Obiectivul specific 5.2. privind atragerea si motivarea personalului a fost finantat ,,in limitele
alocatiilor aprobate”, fard o linie bugetara distincti. In perioada analizatd au fost identificate
cheltuieli din bugetul public in cuantum de aproximativ 1.564 000 lei, resurse care au fost utilizate
in principal pentru: elaborarea documentelor normative si de reglementare (protocoale clinice,
ordine, documente metodologice); costuri standard estimate de aproximativ 68.000 lei per
document elaborat (23 documente precum PCN, ordine, documente strategice).

95



In acelasi timp, perioada de implementare a fost marcata de introducerea unor instrumente de
politici publice relevante pentru resursele umane in sanatate, inclusiv majorarea indemnizatiilor
pentru tinerii specialisti (pana la 120.000 lei pentru medici, 96.000 lei pentru personal mediu si
pana la 250.000 lei pentru medici in zone rurale), cresterea salariilor cu aproximativ 15% in anul
2025, precum si aprobarea HG nr. 903/2024°® privind contractele de rezidentiat corelate cu
necesitatile sistemului si obligativitatea activitatii dupa absolvire. Cu toate acestea, masurile, desi
relevante la nivel sistemic, nu au fost corelate direct cu mecanismele de finantare si implementare
ale PNSM, fiind aplicate transversal la nivelul sistemului de sanatate.

In consecintd, finantarea integrali a Obiectivului general V evidentiazd dependenta de surse
externe pentru dezvoltarea competentelor si abordarea limitata si indirectd a motivarii resurselor
umane, dar si lipsa unui cadru financiar sistemic dedicat resurselor umane in sandtatea mintala.
Structura finantarii indicd o concentrare pe instruire si reglementare, cu masuri concrete
insuficiente privind retentia si motivarea personalului.

Corelarea intre resursele financiare si progresul general al implementarii de 60-65%
(moderat-avansat) reflecta o utilizare partial eficientd a resurselor in dezvoltarea competentelor
profesionale ale personalului, dar si limitari la nivel de sistem 1n orientarea si acoperirea finantarii
pentru resursele umane.

In timp ce finantarea din surse externe, a contribuit la consolidarea capacitatilor profesionale si la
extinderea programelor de formare continud, impactul asupra retentiei si distributiei echitabile a
personalului rdmane limitat.

De remarcat ca pentru atingerea obiectivelor de reformd, se impune reechilibrarea alocarilor
financiare in favoarea instrumentelor structurale de motivare si retentie, integrarea finantarii pentru
formarea continud in mecanismele nationale si reducerea dependentei de sursele externe, precum
si corelarea mai clard a politicilor de resurse umane (financiare, educationale si organizationale)
cu obiectivele specifice ale sdnatatii mintale, in vederea asigurarii sustenabilitatii si functiondrii
eficiente a serviciului de sandtate mintala.

Alocarea bugetara si gradul de utilizare a resurselor pentru implementarea obiectivului
general VI privind dezvoltarea parteneriatelor si colaborarilor in domeniul sanéitéitii mintale
si al serviciilor sociale mintala

Obiectivul general VI vizeaza dezvoltarea parteneriatelor si colabordrilor in domeniul sanatatii
mintale si al serviciilor sociale si este structurat In doud obiective specifice: (6.1) consolidarea
colaborarii intersectoriale si (6.2) dezvoltarea retelelor comunitare de suport si a serviciilor
integrate.

Din punct de vedere financiar, acest obiectiv se caracterizeaza prin faptul ca au fost prevazute
resurse “in limitele alocatiilor aprobate”, insa fard o delimitare clara si transparentd a alocérilor
bugetare pe actiuni sau obiective specifice. In consecinti, nu existd o cuantificare exacti a
volumului resurselor alocate si utilizate pentru acest obiectiv, ceea ce limiteaza analiza riguroasa
a eficientei financiare.

Corelarea dintre alocarea resurselor si progresul implementarii Planului de actiuni aratd ca,
mobilizarea eficientd a finantdrilor externe a permis atingerea unui progres moderat-avansat,
rezultatele fiind dependente, posibil de proiecte si initiative temporare.

% https://www.legis.md//cautare/getResults?doc_id=146594&lang=ro
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In context, Obiectivul general VI evidentiazi existenta unor parteneriate functionale, dar in
conditiile unei finantari nedelimitate si insuficient transparente se limiteaza evaluarea eficientei,
iar progresul moderat-avansat este sustinut in principal de resurse externe si colaborare
institutionald, nu de mecanisme financiare sistemice. Pentru sustenabilitate, sunt necesare: alocari
bugetare explicite, integrarea serviciilor in finantarea nationald si imbunatatirea monitorizarii
financiare.
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