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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Sanatatea este o stare de completd bundstare fizica, mintald si sociald, si nu doar absenta
bolii sau a infirmitatii [11]. Cu toate acestea, sdndtatea mintald (SM) ramane o parte neglijata a
lumii in eforturi de imbundtétire a sdnatatii. Persoanele cu probleme de SM sufera incélcari pe
scard larga a drepturilor omului, discriminare si stigmatizare. Peste 80% dintre oameni sufera de
probleme mintale ale starii de sandtate, aici fiind incluse si persoanele care suferda de boli
neurologice si tulburari legate de consumul de substante. Persoanele care trdiesc cu probleme de
SM mai probabil se confrunta si cu altele probleme de sdnatate fizica (de ex. HIV, TBC, boli
netransmisibile), provocand mortalitate mai precoce cu 10-20 de ani. Mortalitatea prin sinucidere
este mare (aproape de 800.000 de decese pe an), afectand in mod disproportionat tineri si femei in
varstd cu venituri mici si medii. Conditiile de SM sunt deosebit de frecvente pentru persoane
afectate de crize umanitare si alte forme de adversitate (de exemplu, violenta sexuald).

Majoritatea persoanele cu boli mintale traiesc in tari cu venituri joase si medii, doar o parte
mici din ei au acces la servicii, nemaivorbind de servicii adecvate si bazate pe dovezi [4, 10]. In
multe din aceste tari, Ingrijirile spitalicesti de orientare biomedicala stau la baza sistemului de
servicii de SM, ce e caracterizat prin rezultate scazute in tratamentul pacientilor [9].

Termenul ,,boald (tulburare) mintala severa” (TMS) reuneste doua concepte complexe.
Primul este definit In termenii a cinci grupuri de tulburdri din Clasificarea Internationald a
Maladiilor (CIM-10) [13]:

- Tulburari schizofrenice si delirante;

- Tulburari de dispozitie (afective), inclusiv forme depresive, maniacale si bipolare;

- Tulburérile nevrotice, incluzind tulburari obsesiv-compulsive si tulburarea de stres

postraumatica;

- Tulburédri comportamentale, inclusiv alimentatie, tulburari de somn si stres;

- Tulburari de personalitate de opt tipuri diferite.

TMS atrag consecinte majore atdt pentru pacienti, cat si pentru familiile sau cercul de
prieteni ai acestora. Pentru persoand, ele includ suferintele ce apar in urma simptomelor specifice
bolii respective, pierderea independentei si a capacitatii de munca, precum si de integrare sociald
redusd. Un nivel ridicat al stigmatizarii persoanelor cu probleme de SM poate conduce la
discriminare si la diminuarea aprecierii propriei persoane. Interventiile de sdnatate complexe, asa
ca implementarea unui model de servicii comunitare de SM, pot fi mai eficiente si durabile, iar
intensitatea ingrijirilor poate fi ajustatd, dacd sunt bine intelese aceste necesitati, obstacolele si

factori facilitatori in implementarea specifica contextului [2, 5, 6].



Modelul OMS elaborat recomanda (5 nivele de ingrijiri [14]) ca tarile sa-si construiasca
sau sd-si transforme serviciile lor de SM. Dezinstitutionalizarea si tranzitia citre un model de
servicii comunitare de SM au fost incluse in agenda politica a Moldovei inca in anul 2003 (WHO
Regional Office for Europe, 2004). Serviciile comunitare de SM sunt prestate in comunitate de o
retea formata din lucratori de asistenta medicald primara, echipele comunitare de SM, echipele de
asistentd sociala si lucratorii din spitale, in colaborare cu ingrijitorii, si axate pe beneficiarii de
servicii, s-au dovedit a fi benefice pentru recuperarea beneficiarilor, deoarece acestia lucreaza in
vederea recuperdrii, ducand o viata implinita, ca parte a comunitatii si societatii [1, 7]. Mai mult
ca atat, ingrijirile comunitare de SM s-au dovedit a fi eficiente din punct de vedere al costurilor,
producand rezultate mai bune, la costuri egale sau mai joase [8].

Noutatea stiintifica: Pentru a Intelege care este nivelul de satisfactie si calitatea vietii
persoanelor cu TMS, céti si care pacienti se calificd pentru tranzitia catre serviciile comunitare,
prezenta cercetare este una pilot si isi propune de a efectua o evaluare complexa clinica,
psihologica si socio-functionald a pacientilor institutiilor de SM din RM. Pana in prezent, in RM
n-au fost efectuate cercetari in acest domeniu, motiv pentru care rezultatele prezentei cercetari vor
fi si mai relevante pentru imbunatétirea ulterioard a modelului de servicii comunitare de SM in
RM si tratamentelor aplicate persoanelor cu TMS.

Problema stiintifica abordata: importanta calittii vietii si a functionalitatii persoanelor
cu TMS in dependenta de abordarile si tipurile de tratament aplicate in diverse servicii de SM.

Subiectul cercetarii: il constituie pacientii cu TMS [13].

Importanta practica/impactul studiului:

Acest studiu este inovativ deoarece pune in evidenta corelatia intre necesitatile persoanelor
cu TMS, statutul lor functional socio-psihologic, tratamentele aplicate si managementul clinic si
actiunile de reabilitare psihosociale din cadrul serviciilor de SM. Studiul a stabilit:

1. profilul pacientului din serviciile spitalicesti si din cele comunitare;

2. pune in evidenta diferentele de profil,

3. ajuta la elaborarea programelor eficiente si serviciilor aditionale din cadrul serviciilor

de SM;

4. facilitarea dezvoltarii, reorganizarea si initierea serviciilor de SM;

5. elaborarea planurilor si programelor de interventie individualizate si a celor de

dezinstitutionalizare.

Ipoteza cercetarii: Calitatea vietii persoanei cu TMS, functionalitatea acestuia si statutul
de sdnatate este mai bun in cazul serviciilor prestate in comunitate, care la randul sdu duce la

integrarea sociala eficienta si mentinerea capacitdtilor de functionare sociala.



Scopul cercetarii

Identificarea particularitatilor clinico-epidemiologice si diagnostice a persoanelor cu TMS,

a satisfactiei, functionalitatii sociale si a calitdtii vietii a acestora din diverse servicii de SM pentru

elaborarea unui protocol de reabilitare medicala si psihosociala.

Obiectivele cercetarii:

1.

Evaluarea serviciilor comunitare si spitalicesti de SM si analiza parcursului si evolutia
schimbarilor politice, legislative, organizationale si de sistem din domeniul SM in RM.
Analiza incidentei si prevalentei TMS in RM in perioada anilor 2007-2020 (studiul
integral).

Studierea parcursului clinico-epidemiologice al persoanelor cu TMS din serviciile de
SM spitalicesti si comunitare din tard (chestionar elaborat).

Evaluarea diagnostica si functionald comprehensiva a beneficiarilor de servicii de SM,
pentru determinarea necesitatilor in servicii de SM.

Analiza calitatii vietii, dizabilitatii si nivelului de autostigma a persoanelor cu TMS din
serviciile spitalicesti in comparatie cu cele comunitare, bazatd pe recuperare a
persoanelor cu TMS.

Studierea dinamicii indicatorilor calitdtii vietii, functionalitdtii si1 dizabilitatii
persoanelor cu TMS la 18 luni dupa initierea studiului pilot.

Elaborarea unui protocol de reabilitare si integrare psihosociala a persoanelor cu TMS

ajustat la contextul RM.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetdrii sunt planificate urmatoarele studii:

1. Studiul descriptiv, dupa volumul esantionului integral, care va permite analiza

incidentei si prevalentei TMS in functiei de: spatiu — mediul urban si rural, dupa regiuni de

dezvoltare - Nord, Centru, UTA Gagauzia si Sud din RM; timp - perioada anilor 2000-2020.

2. Studiul de cohorta de tip descriptiv dupa volumul esantionului selectiv volumul

esantionului reprezentativ constituie 122 de respondenti cu TMS.

3. Studiul clinic pilot pentru evaluarea eficacitatii ingrijirilor prestate pacientilor cu

TMS in centrele comunitare si spitalele de psihiatrie

Astfel, pentru a dispune de o evaluare comprehensivd in vederea crearii unui profil al

pacientului, cercetarea elaboratd consta din cateva instrumente validate si masurdri ale rezultatelor,

care evalueaza urmatoarele dimensiuni:

Evaluare de diagnostic (evaluare medicala psihiatricd);
Evaluare functionala (functionalitatea sociald, functionalitatea in viata cotidiana,

calitatea vietii);



e Evaluarea nivelului de autostigma (Corrigan toolkit).

1. Chestionarul de evaluare include date personale si socio-demografice, numarul de ani
traiti cu diagnostic, numarul de internari/recaderi, tratamentele utilizate si serviciile
primite pe parcursul acestor ani;

2. Interviul de diagnosticare pentru evaluare psihiatrica - Interviul neuro-psihiatric
international MINI, versiunea 7.0.2;

3. Scala a functionalitdtii sociale - Inventarul scurt Camberwell pentru evaluarea
necesitatilor CANSAS;

4. Inventar privind calitatea vietii EQ-5D;

5. Inventarul de evaluare a dizabilitatii al OMS WHO-DAS;

6. Scala de evaluare a autostigmei Scala de autostigma a tulburarilor mintale forma scurta
SSMIS-SF (The Self-Stigma Of Mental Illness Scale-Short Form).

Cercetarea va fi realizata in:

1. 1In 3 spitale de psihiatrie — Chisinau, Balti, Orhei — 61 pacienti;

2. In3 CCSM pilot - nord, centru, sud — 61 pacienti;

Evaluare medicala/psihiatrica

Pentru a evalua starea psihicd, vom utiliza Interviul neuro-psihiatric international MINI,

versiunea 7.0.2. Aceastd versiunea a fost aleasd pentru a putea cartografia rezultatele conform
diagnozelor CIM-10. MINI a fost tradus in limba romana. MINI este recunoscut la nivel
international In practica clinica si cercetare in calitate de instrument de realizate a unui interviu de
diagnosticare. MINI este un instrument administrat de clinician si va fi administrat de psihiatri si
psihologi instruiti care lucreaza in RM. MINI va fi aplicat pe suport de hartie, in serviciul clinic
unde pacientul beneficiaza de ingrijiri.

4. Studiul transversal pentru evaluarea calitatii vietii pacientilor cu maladii mintale

severe

Pentru a evalua calitatea vietii, se va utiliza instrumentul EQ-5D. EQ-5D este un instrument

standardizat utilizat pentru a masura rezultatele referitoare la sanatate. Poate fi utilizat in randul
populatiilor de pacienti cu nivel de educatie redus, in cazurile speciale, cand pacientii sunt psihic
sau fizic incapabili de a relata despre calitatea vietii lor Tn domeniul sanététii, de exemplu, din
ingrijitor). In asemenea circumstante, se va utiliza Scala analoga vizuala. Scorurile EQ-5D vor fi
convertite conform estimdrilor Ani de viatd ajustati in functie de calitate (QALY) la nivel de
interval. EQ-5D are 5 domenii: 1- mobilitate, 2 - auto-ingrijiri, 3 - activitati obisnuite, 4 -

durere/disconfort si 5 - anxietate/depresie si scala analoga vizuala verticald privind starea generala



de sanatate in aceeasi zi. EQ-5D este un instrument bine-validat si este disponibil in limbile romana
si rusa.
5. Studiul transversal pentru evaluarea functionalitatii psiho-sociale pacientilor cu TMS

Pentru evaluarea calitatii vietii si a necesitatilor de Ingrijiri, vom utiliza Inventarul scurt
Camberwell pentru evaluarea necesitatilor (CANSAS), care se referd la 22 domenii ale vietii unei
persoane, asa ca loc de trai, alimentare, auto-ingrijiri, activitati cotidiene, simptome psihotice,
ingrijirea copiilor, bani, detresd, sdnatate fizica si relatii. CANSAS este disponibil in limba roméana.

6. Studiul transversal pentru evaluarea nivelului de functionalitate si dizabilitate a
pacientilor cu TMS

Pentru evaluarea nivelului de functionalitate si dizabilitate a pacientilor cu TMS vom
utiliza Inventarul de evaluare a dizabilitatii al OMS (WHO-DAS). WHO-DAS este un instrument
bine validat, disponibil in limbile romana si rusd. Dupa finalizarea prezentei cercetari, WHO-DAS
poate fi utilizat ca masura pentru monitorizarea de rutind a rezultatelor in serviciile de SM din RM.
In contextul prezentei cercetiri, WHO-DAS este util pentru servicii, deoarece directioneazi
ingrijirile si evidentiazd anumite domenii ale vietii/ sectoare cu deficiente (ex., domeniile
problematice ale vietii). Fiind o masurare prin auto-raportare de catre pacient, WHO-DAS poate,
de-asemenea, fi administrat de clinicieni.

7. Studiul transversal pentru evaluarea nivelului de autostigma pacientilor cu maladii
mintale severe

Pentru evaluarea nivelului de autostigmatizare vom utiliza Scala de autostigmd a
tulburarilor mintale forma scurta SSMIS-SF (The Self-Stigma Of Mental Illness Scale-Short
Form) care contine 3 sectiuni fiecare din ele a cate 5 afirmatii. Aceasta scala este de autoevaluare.

Esantion : 133 de persoane cu TMS din

1. spitale de psihiatrie — Chisindu, Balti, Orhei — 61 pacienti;

2. CCSM-uri pilot - nord, centru, sud — 61 pacienti.

Implementarea rezultatelor in practica: toate inovatiunile propuse si rezultatele studiului
se aplicd in planificarea si gestionarea serviciilor de SM la nivel de comunitate (CCSM) si in cele
spitalicesti. Instrumentele si parcursul (procedeul) clinico-epidemiologic sunt aplicate de psihiatri,
psihologi si asistenti sociali din serviciile de SM pentru a selecta procedee si metode de interventie
reabilitationala eficiente si adecvate, cu o abordare personalizata a fiecarei persoane cu TMS.

Cuvinte cheie: tulburdri mintale severe, tratament medicamentos si nemedicamentos,

recuperare, integrarea sociald si familiala.



CONTINUTUL TEZEI

1. REVIUL LITERATURII - CONTEXTUL SANATATII MINTALE, EVOLUTIA
SERVICIILOR DE SANATATE MINTALA LA NIVEL MONDIAL SI NATIONAL.
TULBURARILE MINTALE SEVERE — CONCEPTE SI TEORII

Capitolul 1 este o sinteza a publicatiilor de ultima ora din literatura de specialitate, care
reflecta problema TMS si abordarea acestora pentru managementul clinic. Capitolul contine
informatii despre SM 1n context international. Problemele de SM sunt intalnite in toate tarile lumii
si afecteazd diferite categorii de persoane, indiferent de varsta, sex, statut social sau mediu de
resedinta. In tezd este elucidatd abordarea OMS a Sanatitii mintale, analiza morbiditatii in
domeniu. Impactul problemelor de sdnitate mintald asupra sanatatii include o descriere prin
analiza evidentelor din ultimii 15 ani. A fost descrisa legislatia internationald care a contribuit la
schimbarile Tn domeniul sanatatii mintale, a fost listata informatia despre TM: definitii, concepte
contemporane; servicii de reabilitare bazate pe dovezi de sanatate mintald. pentru persoanele cu
TMS; preocuparile OMS pentru sanatatea mintala si locul acestea in sistemul contemporan de

sandtate. O atentie deosebitd a fost acordatd impactul sanatatii mintale in contextul pandemiei

COVID-19.

2. METODOLOGIA DE CERCETARE

Problema stiintificd abordata in studiu este: importanta calitdtii vietii si a functionalitatii
persoanelor cu TMS 1n dependentd de abordarile si tipurile de tratament aplicate in diverse servicii
de SM.

Subiectul cercetarii: il constituie pacientii cu tulburari mintale severe [13].

Importanta practica/impactul studiului:

1. Vastabili profilul pacientului din serviciile spitalicesti precum si din cele comunitare;

2. Vapune in evidenta diferentele de profil;

3. Va ajuta la elaborarea programelor eficiente si serviciilor aditionale din cadrul

serviciilor de SM;
4. Va facilita dezvoltarea, reorganizarea si initierea serviciilor de SM;
5. Vaajuta la elaborarea planurilor si programelor de interventie individualizate si a celor

de dezinstitutionalizare.
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Baza metodologica: Cercetarea consta din mai multe cercetari cu diverse instrumente
aplicate. Aditional la toti pacientii evaluati s-au colectat datele epidemiologice, eredocolaterale si
socio-demografice Tn baza unui chestionar multidimensional elaborat pentru persoanele cu TMS.

Etapele investigatiei:

I etapa:

1. Evaluare serviciilor comunitare si spitalicesti de SM, precum si analiza parcursului si

evolutia schimbarilor politice, legislative, organizationale si de sistem din domeniul
SM in RM: septembrie 2016 - februarie 2017.

2. Elaborarea ipotezei de cercetare: martie - aprilie 2017.

3. Analiza incidentei si prevalentei TMS in RM: anii 2000-2020 — ianuarie — iunie 2017

4. FElaborarea designului cercetarii: mai-iunie 2017

5. Aprobarea studiului la Comitetului de Etica — iulie 2017

II etapa:

6. Implementarea studiului: august 2018 — decembrie 2020.

7. Prelucrarea datelor cercetarii: ianuarie - octombrie 2021.

8. Elaborarea concluziei, sustinerea tezei: noiembrie 2021 - mai 2022.

Metodologia prelucrarii datelor. Statistica descriptiva a variabilelor continui a inclus
media, 1T 95% pentru medie, abaterea standard, mediana, 11 95% pentru mediana, percentilul 25 si
75, abaterea intercuartild, valoarea minima si maxima, vizualizarea datelor prin histograme si
graficul box-plot. Normalitatetea distributiei datelor a fost efectuata prin intermediului testului
Shapiro-Wilk. Evaluarea comparativa intre loturile studiate (valori initiale si valori follow-up) a
fost realizata prin intermediului testelor neparametrice (testul Mann Whitney Wilcoxon cu o =
0,05) pentru masurari repetate, completatd de estimarea marimii efectului (testul r rank biserial cu
1T 95%). Reprezentarea grafici in forma de box-plot, completat de distributia datelor (violine) a
fost realizata prin biblioteca ggwithinstats din componenta softului Rstudio. O parte din indicatorii
continui, precum prevalenta si incidenta (indicator la 10.000 populatie), punctajul mediu la
evaluare etc. a fost reprezentat prin intermediului graficelor cu bare, in unele cazuri prin diagrama
radiala cu bare. Statistica descriptivd pentru variabilele de rang sau variabile nominale a inclus
frecventa absolutd, frecventa relativa (%) precum si 11 95% pentru aceasta, indicatorii fiind
vizualizati prin intermediului graficului placinta si graficelor cu bare. La necesitatea a fost aplicat

testului Pearson [1? corectat pentru tabele 2x2.
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3. ANALIZA SISTEMULUI DE SANATATE MINTALA PE PARCURS DE 13 ANI -

PARCURS POLITIC, LEGISLATIV SI ORGANIZATIONAL
In acest capitol a fost descrisa analiza situatiei si indicatorilor de SM in RM pentru perioada 2007-
2020 (studiu integral). In anul 2020 prevalenta prin tulburiri mintale si de comportament in cifre
absolute atesta 78.394 persoane inregistrate, dintre care 9.378 (cca.12%) sunt copii de pana la 18
ani, prezentand o pondere alarmantd a patologiei mintale la copii. Tulburdrile mintale si de
comportament afecteaza populatia din tara noastra, inregistrandu-se o rata a prevalentei de 2211,3
pacienti la 100 mii in anul 2020.

In anul 2020 datele incidentei prin tulburari mintale si de comportament in cifre absolute
atestd 3.809 persoane inregistrate sau o rata a incidentei de 107,4 pacienti la 100 mii, dintre care
752 (19,7%) copii de pana la varsta de 18 ani.

Prevalenta si incidenta inregistreazd o descrestere 1n ultimii ani, posibil ca rezultat al
implementarii noilor mecanisme si abordari, dar posibil si din cauza fricii pacientilor de a fi la
evidenta psihiatrica, adresabilitate scazuta in randul persoanelor cu probleme de sanatate medii si
usoare $i a stigmatizarii problemelor de SM. Totodata, numarul persoanelor, in special al copiilor
afectati de maladii mintale, este pe departe cel real din cauza adresabilitatii scdzute la serviciile de
SM. Lipsa serviciilor specializate si a motivatiei de a se adresa implica fenomenul stigmatizarii si
insuficienta cunostintelor pentru depistarea precoce a patologiei psihice. In RM sub supravegherea
medicilor psihiatri in anul 2020 se aflau 703 de pacienti cu autism, inclusiv 588 copii. Numarul
pacientilor cu autism creste, explicandu-se pe de o parte prin imbunatatirea sistemului de screening
si diagnostic, totodatd o mare parte din acestia sunt in evidentd medicald cu alte dizabilitati
(intelectuale, tulburdri de limbaj, tulburare de hiperactivitate, ticuri etc.) sau afectiuni ca epilepsia,
sindroamele genetice, dereglarile metabolice ereditare etc.

In structura dizabilitatii primare 3,9% reprezinta tulburirile mintale si de comportament.
La evidenta psihiatricd se afld circa 60 mii pacienti, dintre care jumdtate adica 30.331 pacienti
(85,4 la 10 mii locuitori) cu grad de dizabilitate mintald in 2017 si care constituie patura cea mai
vulnerabild a societatii. Datele statistice oficiale aratd un numar de 12.094 de copii cu dizabilitati
dintre care 22,3% (2705 persoane) cu dizabilititi mintale si de comportament in 2020.
Dizabilitatile intelectuale (retardul mental) prezintd o pondere mare din sfera psihopatologiei, cca.
64,7% (1750 persoane) conform datelor pentru 2020, insd necesitd masuri specifice de interventie
si educatie psihosociala.

In acest capitol sunt descrise serviciile de sanitate mintald la toate nivelele: primar,

secundar si tertiar dupd cum urmeaza:
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» la nivelul asistentei medicale primare medicul de familie diagnostica, consulta initial
si trateazd de formele usoare si medii de anxietate si depresie;

» 1n cadrul CCSM se realizeaza tratamentul multidisciplinar a starilor medii si severe de
tulburare a SM;

» pe paturile acute ale spitalelor raionale sunt tratate starile acute ale tulburarilor de SM;

» la nivelul spitalelor de psihiatrie se realizeaza tratamentul de lunga durata si de
performantd a tulburarilor de SM.

Amanuntit a fost descrisa evolutia schimbarilor Tn domeniul SM in RM.

1. Perioada post-sovietica (anii 1995-2000).

2. Perioada anilor 2000-2005

3. Perioada anilor 2005-2014

4. Perioada anilor 2014 — 2018 — pana in prezent.

Tendinte nationale de reformare a sistemului de sanatate in RM sunt elucidate prin
descrierea Proiectului ,,Suport pentru Reforma serviciilor de sandtate mintala in Moldova®
(MENSANA) care a construit o platforma pentru avansarea reformei serviciilor de SM in RM.

In acest capitol au fost analizate 3 audite clinice a CCSM: evaluarea situatiei in cadrul
auditului clinic referitor la activitatea CCSM s1i AMP pilot si non-pilot in cadrul fazei I a proiectului
MENSANA - 2018; Rezumatul situatiei constatate in cadrul auditului clinic din 2019 referitor la
activitatea a 15 CCSM si AMP din RM; Situatia serviciilor comunitare de SM in anul 2021 in
cadrul auditului clinic a 24 CCSM si AMP din RM.

In cadrul auditului clinic au fost analizate internirile pe parcursul a 3 ani, pentru a putea
vedea evolutia unui indicator de baza — reabilitarea - a serviciilor la nivel de comunitate. Din 40
de CCSM-uri 17 au avut tendinta pozitiva in ceia ce tine internarile in SP, 16 din ele au fluctuat in
acesti 3 ani, cite 2 CCSM-uri au fost fard dinamica si cu dinamica negativa, adicd au sporit
internarile.

Concluzii audit clinic 2021

- Analiza situatiei in cele 24 de CCSM evaluate ne arata lipsa specialistilor in cadrul

echipelor multidisciplinare ale CCSM. Resursele financiare disponibile adesea sunt
insuficiente pentru asigurarea unei abordari multidisciplinare, desi rata cea mai mare
din bugete este directionati catre plati aferente retribuirii muncii. In asemenea conditii
nici unul din CCSM nu dispune de resursele umane stipulate in HG nr. 55 din
30.01.2012 unde aprovizionarea cu cadre ar presupune o componentd a echipei
multidisciplinare la 40 mii de locuitori din unitatea administrativ-teritoriala deservita,

in conformitate cu recomandarile OMS, dupa cum urmeaza: medic psihiatru — 1;
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psihoterapeut — 1; psiholog — 1; ergoterapeut (asistent social sau asistent medical) — 2;
asistent social — 2; asistente medicale psihiatrice — 5. In cazul echipelor pentru copii,
aditional se va adiuga: logoped — 1 si kinetoterapeut — 1. In aceeasi ordine de idei nu
sunt asigurate in majoritatea cazurilor nici conditiile de desfasurare a activitatii
referitoare la dotarea cu spatii adecvate, baza tehnico-materiala fiind de cele mai multe
ori modestd, ceea ce diminueaza din eficienta procesului de documentare si evidenta
statistica a procesului recuperativ.

Din totalul de 480 de pacienti a caror fise medicale au fost verificate doar 36,6% au
putut fi contactati, cel mai mare impediment fiind lipsa telefoanelor de contact indicate
in fisele medicale, in cadrul unui centru nici una din cele 20 de fise verificate nu avea
telefon de contact ceea ce face dificila monitorizarea pacientilor si asigurarea
continuitdtii tratamentului.

In cadrul discutiilor cu pacientii s-a determinat necesitatea informarii acestora despre
toate serviciile disponibile in cadrul CCSM. Adesea recuperarea se focuseaza doar pe
partea medicala, pacientii nefiind informati despre toate serviciile disponibile in cadrul
CCSM si 1n special a activitatilor din cadrul centrului de zi. Doar un numar restrans de
pacienti erau la curent despre existenta asistentului social in cadrul centrului si nu
detineau informatii privind posibilitatea de a beneficia de consultatia iIn domeniul
asistentei sociale. De asemenea lasd de dorit si implicarea psihologului in activitatea
recuperativa, fiind raportate situatii in care nu au fost oferite consultatii psihologice la
solicitare, cu toate cd in cadrul majoritatii CCSM evaluate existd in statele de personal
st psihologi. De asemenea psihologii nu sunt implicati pe deplin in procesul de
psihodiagnostic, desi acestia sunt instruiti in cadrul activitatilor MENSANA. Anumiti
beneficiari intervievati nu cunosteau despre posibilitatea beneficierii de medicamente
compensate din cadrul Programului National, acestia fiind nevoiti adesea sa 1si asigure
tratamentul din resurse proprii, fie medicamentele compensate nu sunt disponibile
conform necesitatilor acestora.

Acordurile informate in cadrul fiselor medicale sunt prezente in majoritatea CCSM
evaluare, totusi nu toate acordurile prezente in fise aveau semnaturile beneficiarilor.
Stabilirea diagnosticului in CCSM necesita imbunatatire, specialistii din CCSM
preferand referirea cétre Spitalele de Psihiatrie pentru diagnostic si tratament cu
continuitate la nivel comunitar. Din aceste considerente desi specialistii sunt instruiti

in utilizarea PCN si se ofera acces la informatii privind medicamentele de ultima
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generatie, adesea tratamentele prescrise sunt o continuare a celor indicate la spital, care
corespund doar partial recomandarilor incluse in PCN.

Documentarea interventiilor tuturor specialistilor de asemenea inregistreaza carente.
Sunt centre in care registrele sunt completate doar de citre psihiatru. In fisele medicale
adesea nu se regisesc interventiile psihologului. in dosarele de caz doar sporadic se
regisesc interventiile tuturor membrilor echipei multidisciplinare. In acest context este
dificild evidenta abordarii multidisciplinare in procesul recuperativ a pacientilor cu
TMS.

Vizitele la domiciliu in special in perioada pandemicad au avut de suferit, mai raman
centre care nu presteazi acest serviciu, fie se limiteazi la monitorizarea telefonici. In
acelasi timp nu toti beneficiarii vizitati la domiciliu cu TMS detin dosar de caz, ceea ce
restrictioneaza validarea indicatorului de performanta privind vizitele la domiciliu care
prevede vizitarea a cel putin 15 beneficiari de cel putin 2 ori in trimestru cu deschiderea
dosarelor de caz si Inregistrarea progreselor pacientilor pentru perioada in cauza.
Documentarea vizitelor la domiciliu de asemenea lasd de dorit, fisele de vizite la
domiciliu tipizate elaborate de catre MESANA nefiind implementate in toate CCSM
evaluate. De asemenea vizitele la domiciliu nu se regdsesc in toate inscrierile
referitoare la pacient (registru, fisa medicala si dosar de caz).

Referirea pacientilor cétre alti specialisti este la un nivel satisfacator, cu toate ca adesea
nu este asiguratd o monitorizare adecvata. Colaborarea cu serviciile sociale este
sporadicd, solutionarea problemelor sociale fiind adesea neglijata. Colaborarea cu
politia lasa de dorit, din moment ce adesea raspunsurile la interpelari si evaluarea
recrutilor pentru certificare perturba activitatea de baza a CCSM dedicata pacientilor
cu TMS.

Implementarea dosarelor de caz pentru pacientii cu TMS este sporadica, sunt centre in
care dosarele de caz depasesc cu mult perioada recomandatd de 3-6 luni pentru
solutionarea problemelor beneficiarilor, acestea fiind deschise si prelungite pentru
perioade care ajung pana la cativa ani, in anumite cazuri. Formularea obiectivelor de
recuperare adesea este superficiala sau se focuseazd preponderent pe recuperarea
medicali, fiind omisi sau descrisi foarte succint partea psihologici si sociala. In cazul
centrelor in care nu se regdsesc toti specialistii ce formeazd echipa multidisciplinara
devine complicata asigurarea unei abordari multidisciplinare a procesului recuperativ.
Managementul activitdtii in cadrul centrelor este bine definit, in mare parte specialistii

isi cunosc responsabilitdtile, totusi este necesara o mai bund comunicare si planificarea

15



activitatilor ce tin de centrul de zi si a procesului recuperativ in cadrul sedintelor,

precum si documentarea acestora.

Recomandari in urma auditului clinic 2021.

Capacitarea CCSM cu resurse umane conform cerintelor HG 55 din 30.01.2012
Asigurarea bazei tehnico-materiale necesare pentru desfasurarea activitatii CCSM
Indicarea telefoanelor de contact in fisele medicale ale pacientilor pentru o mai buna
monitorizare si asigurarea continuitatii tratamentului

Informarea pacientilor despre toate serviciile prestate in cadrul CCSM

Prezentarea listelor cu necesitatile privind medicamentele compensate in termeni
optimi astfel incat sa fie asigurati pacientii conform necesitatilor

Implicarea mai activa a psihologului in procesul de psihodiagnostic si procesul curativ
Fortificarea capacitdtilor de stabilire a diagnosticului in cadrul CCSM si diminuarea
numarului de referiri pentru stabilirea diagnosticului catre spitalele de psihiatrie
Implementarea acordurilor informate pentru toti beneficiariit CCSM

Aplicarea protocoalelor clinice nationale in diagnostic si tratament

Includerea informatiilor despre pacienti in registre, fisele medicale si dosarele de caz
Implementarea serviciilor prestate la domiciliu de catre toate CCSM

Implementarea dosarelor de caz pentru pacientii vizitati la domiciliu

Utilizarea fiselor MENSANA pentru documentarea vizitelor la domiciliu in format
electronic si includerea lor atat in fisa medical cat si in dosarul de caz

Referirea pacientilor catre alti specialisti pentru asigurarea accesului la toate serviciile
medicale necesare in procesul recuperativ

Imbunititirea colaboririi cu serviciile de asistentd sociala si implicarea mai activa a
asistentilor sociali din cadrul CCSM in procesul recuperativ a pacientilor

Colaborarea mai buna cu politia si organele de forta si prestarea serviciilor privind
interpelarile si certificdrile conform unui program care sa nu perturbe activitatea de
bazd a CCSM dedicata pacientilor cu TMS

Monitorizarea pacientilor si asigurarea continuitatii tratamentului

Organizarea activitatii in cadrul sedintelor saptamanale si documentarea acestora
Evidenta consultatiilor oferite de cdtre toti specialistii din CCSM cu includerea acestora
in registrele electronice si fisele medicale ale pacientilor, cét si dosarele de caz in cazul
in care pacientul are dosar

Focusarea pe activitdti de reabilitare, managementul cazurilor si vizite la domiciliu a

persoanelor cu TMS pentru evitarea recaderilor.
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4. PARCURSUL CLINICO-EPIDEMIOLOGIC AL PERSOANELOR CU TULBURARI
MINTALE SEVERE DIN SERVICIILE DE SANATATE MINTALA SPITALICESTI SI
COMUNITARE

4.1. Analiza parcursului clinico-epidemiologice a persoanelor cu tulburari mintale
severe din serviciile de sanatate mintala spitalicesti si comunitare din tara (chestionar
elaborat).

Din 133 de respondenti locul de trai a fost colectat la 96 (72,2%) de respondenti, 37 de
respondenti avand valorile lipsa (27,8%). Acest moment, desigur, reprezintd o limitare, deoarece
fiecare valoare lipsa reduce numarul de respondenti din analiza si poate ,,deplasa” rezultatele in
directia opusa situatiei reale. Pe de alta parte este necesar de luat in calcul contingentul studiat.

In final cercetarea a inclus 49 (51%, I 95% [41,1-60,9]) de respondenti din zona rurala si
47 (49%, 11 95% [39,1-58,9]) de respondenti din zona urbani. Evaluarea comparativa (Fisher's
Exact Test) a frecventelor relative din structura managementului in zonele diferite nu a evidentiat
diferente semnificative. In schimb este o tendinta pentru cei din sat de indicat somniferele mai des
comparativ cu cei din oras, care, in schimb a prezentat o tendinta de a avea o valoarea crescuta de
folosire a timostabilizatoare/anticonvulsivante.

Concluzia preliminara a studiului pilot — structura managementului in functie de zona de
trai nu diferd, cel putin din datele prezentate. Pentru a raspunde la intrebare este necesar de a
desfdsura o cercetare mai mare, in jur de 500 de respondenti.

Nu putem vorbi despre acces deoarece poate fi cd serviciu, dar nu este indicat de catre
doctor. Mai mult decat atit evaluarea comparativd intre numadrul total de ,interventii”
medicamentoase si nemedicamentoase nu a evidentiat diferente statistic semnificative (Fisher's
Exact Test, p = 0,877), valorile relative fiind practic identice (terapiile nemedicamentoase au fost
aplicate la 26,6% (IT 95% [18,6-35,0]) versus 24,5% (I 95% [16,8-34,2]) din populatia studiati
rurala si, respectiv, urbana).

Putem observa cd cele mai frecvent prescrise medicamente sunt antipsihoticele, ceia ce
constituie 57,4 — 59,2%, ceia ce este evident In cazul TMS, fiind urmate de cétre antidepresante si
tranchilizante din tratament medicamentos (34,7% si 22,4%), de psiholog si psihoterapeut din
tratament nemedicimentos (30,6% si 24,5%) in aceeasi proportie.

Desi exista o diversitate a tratamentelor medicamentoase si nemedicamentoase prescrise in
cazul persoanelor cu TMS, am putea marca un clasament ierarhic pentru toate acestea, Intaictatea
fiind pentru antipsihotice (63,2%), tranchilizante (33,8%), antidepresante (33,1%) si somnifere

(24,8%). Doar pe locul 5 si 6 se plaseaza interventia psihologica si psihoterapeutica cu 20,3% si
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19,5%, aceasta fiind totusi una insuficienta si necesita aplicare mai frecventd. Un indicator foarte
scazut 1l putem vedea 1n cazul ergoterapiei cu doar 4,5% si aici am putea presupune ca nu exista

servicii sau specialisti care sd presteze aceste servicii.

4.2. Evaluare diagnostica si functionala comprehensiva a beneficiarilor din servicii de
saniatate mintala, pentru a determina necesititile in servicii de sinatate mintala. (MINI)
Structura nosologica din cadrul cohortei de cercetate

Cercetarea a inclus 133 de respondenti, dintre care 92 au fost femei (69,2% (Ii 95% [61,0-
76,5]) si 41 barbati (30,8% (I 95% [23,5-39,0]), diferentele intre valorile mentionate fiind statistic
semnificative ([J?>=18,797, df=1, p=1.454e-05). Aceste date nu corespund cu datele din
literatura internationald, deoarece printre TMS procentul in functie de gen este nesemnificativ
diferit, fiind 1:1.

Varsta respondentilor din cercetare tinde spre valoarea 36 (mediana), abaterea intercuartila
(IQR) fiind 25, ce corespunde cu literatura internationald, debutul bolii TMS in mediu este in
intervalul 21-32 ani.

Analiza distributiva a datelor (testul Shapiro Wilk, W =0,95139, p =0,0001203) arata
distributia neuniformd, probabil bimodald, cu asimetria dreapta, adicd predomina persoanele
tinere. Totusi, atrage atentie faptul ca intre persoanele pentru care pentru prima data au fost
depistate dereglari mintale severe sunt si persoane cu varsta Tnaintatd, acest fapt ne-ar putea duce
la presupozitii ca accesibilitatea la servicii de SM sunt limitate sau adresabilitatea este scazuta.
Toate acestea spun despre insuficienta promovarii sdnatatii mintale si educatia societala in
domeniu.

Unul din obiectivele cercetarii a fost analiza structurii nosologice pentru dereglarile mintale
primare depistate in lotul de cercetare.

Valoarea maxima a demonstrat Diagnostic [F29] toate (n = 32) — Psihozd non-organica
nespecifici, ceea ce a constituit practic o patrime din toate cazurile (24,1%, I 95% [17,4-31,8])
depistate. Acest diagnostic de multe ori este stabilit la prima adresabilitate a unui pacient in
psihoza si care nu intruneste criteriile unei TMS. Urmeaza o grupa de patologii frecventa relativa,
care a depasit 10%: Diagnostic [F32.x] — Episod depresiv - (n =18, 13,5%, 11 95% [0,5-20,11),
Diagnostic [F20.9] — Schizofrenie nespecificati - (n = 16, 12,0%, 11 95% [7,3-18,4]), Diagnostic
[F33.x] - Tulburare depresivi recurenta - (n = 14, 10,5%, 11 95% [6,2-16,6]). Frecventa relativa
mai putin de 10% a constituit Diagnosticul [F23] — Tulburare psihotica acuta polimorfa fara
simptom de schizofrenie - (n=11, 8,3%, I1195% [4,5-13,9]) si Diagnostic [F25.0/F25.1] —
Tulburare schizoafectiva - (n = 8, 6,0%, 11 95% [2,9-11,0)).
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Grupa de patologii cu frecventa relativ mai mica de 5% a inclus 15 unitéti nosologice dintre
care Diagnostic [F41.1] - alte tulburdri anxioase - a prezentat 5 cazuri (3,8%, 11 95% [1,4-8,0]),
Diagnostic [F40.0] — Tulburdri anxios-fobice, Diagnostic [F22.0] — Tulburari delirante
persistente - i Diagnostic [F32.3/F33.3] — Episod depresiv mediu si sever - cun = 4 (3,0%, 11 95%
[1,0-7,0]), celelalte avand un procentaj extrem de nesemnificativ. Diagnostic [F31.0--F31.76],
Diagnostic [F31.2/31.5], Diagnostic [F43.10], Diagnostic [F20.xx-F29] cu n =3 (2,3%, I1 95%
[0,6-5,9]), Diagnostic [F41.0], Diagnostic [F10.10-20], Diagnostic [F32.8] cun =2 (1,5%, Ii 95%
[0,3-4,7]) si Diagnostic [F31.81], Diagnostic [F28], Diagnostic [F31.2/F31.5] cu n=1 (0,8%,
11 95% [0,1-3,5]).

O parte din unitatile nosologice in numar de 10 (Diagnostic [F31.9], Diagnostic [F42],
Diagnostic [F11.1xF19.288], Diagnostic [F10.159-F19.959], Diagnostic [F31.89], Diagnostic
[F32.9], Diagnostic [F50.01-02], Diagnostic [F50.2], Diagnostic [F50.8], Diagnostic [F60.2]) nu
au fost depistate in cadrul cercetarii, frecventa acestora fiind 0. Speculdm ca acest rezultat poate fi
determinat de mai multi factori precum frecventa redusd in populatie, unele particularitati ale
evolutiei care nu permit persoanei de a se include in sistemul medical pentru a facilita de serviciile
din cadrul centrelor respective. Aceasta ne impune de a face unele corectii privind politicile de
sandtate pentru optimizarea depistdrii acestora.

Important de mentionat ca aceeasi persoana poate suferi de doua si mai multe dereglari
mintale primare. Conform datelor din studiu 85% (I 95% [78,2-90,3) din participanti a prezentat
doar o singura dereglare, 9,8% (I 95% [5,6-15,7) avand 2 dereglari si 5,3% (Il 95% [2,4-10,1) trei
dereglari.

O alta nuanta - datele colectate nu sunt suficiente pentru a clasifica acestea dupa intervalele
de incredere, deoarece ultimele includ frecventele relative categoriilor (unitatilor nosologice)
,,vecine”.

Managementului unui pacient cu dereglari mintale primare este constituit din 2 laturi. O
latura este tratamentul medicamentos, o alta latura este tratamentul nemedicamentos, care prevede
adaptarea/socializarea unui astfel de pacient. In studiul respectiv, tratamentul medicamentos
predomina, preparatele antipsihotice avand cea mai mare frecventa (84 de cazuri din 133 de
respondenti, 63,2%, 11 95% [54,7-71,0]). Pe locul doi ca frecventd au fost plasate preparatele
tranchilizante si preparatele antidepresante, o treime din participanti beneficiind de tratamentul
respectiv (33,8%, 11 95% [26,2-42,2] si 33,1%, 11 95% [25,5-41,4], respectiv). Tratamentul
somnifer a fost indicat la 33 din respondenti (24,8%, 11 95% [18,1-32,6]). Psiholog si Psihoterapie
au prezentat frecvente relative scazute (27 si 26 de cazuri din 133 de participanti, locul 5-6 dupa

valori absolute), adica fiecare al cincilea respondent beneficiaza de serviciile mentionate. Ce tine
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de consiliere si ergoterapie, acestea au fost aplicate doar la 19 pacienti (14,3%, 11 95% [9,1-21,0])
si 6 pacienti (4,5%, I195% [1,9-9,1]), respectiv. Preparate anxiolitice (n=21, 15,8%, II 95%
[10,4-22,7]), Nootrope (n=21, 10,5%, 11 95% [6,2-16,6]), Anticonvulsivante (n= 11, 8,3%,
11 95% [4,5-13,9]), Vasculare (n = 10, 7,5%, 11 95% [3,9-12,9]) si Cognitive (n=8, 6%, I1 95%
[2,9-11,0]) comparativ cu terapiile medicamentoase mentionate au fost folosite cu frecventele
apropiate de frecventele terapiilor nemedicamentoase. Dezechilibrul s-a constatat, chiar si in
cadrul centrelor reformate ne pune sa mergem spre armonizarea managementului, indicatorii
optimali fiind tratament medicamentos: tratament nemedicamentos in proportie 1:1, accentul fiind
pus pe psihoterapie, consiliere psihologica si ergoterapie.

Aseminitor cu structura nosologici, efectuarea testului (1> Pearson cu corectii pentru
continuitate, efectul genului biologic pentru managementului unui pacient cu TMS nu a aratat
semnificatii statistice, exceptia fiind 4 cazuri de folosirea tratamentului Anticonvulsivant la femei
si 7 cazuri la barbati (p < 0,05). Totodata, luadnd in considerare un numdr mic ce necesita
tratamentului dat, semnificatia clinica diferentei depistate este sub semnul intrebrii. In concluzie
genul biologic nu afecteaza structura serviciilor prestate unui pacient cu dereglari mintale primare.

Pacientii cu TMS sunt persoane care necesita ingrijirea din partea celor apropiati sau a
specialistilor din cadrul CCSM-uri. Datele arati, ci doar 3,8% (I 95% [1,4-8,0]) din respondenti
traiesc singuri, marea majoritate triiesc cu parintii sau sot/sotie, 33,8% (Il 95% [26,2-42,2]) si
28,6% (I 95% [21,4-36,6]), respectiv. Copii sau alte persoane si-au asumat responsabilitatea de
avea grija in 11,3% (I 95% [6,7-17,5]) si 12,8% (I 95% [7,9-19,2]). Aproape la 10% informatia
lipseste. Informatiile obtinute sunt pretioase in sensul sustinerii persoanelor care trdiesc cu
pacientii, crearea unor programe de informare si implicarea lor in socializarea beneficiarilor.

Intrebarea De cite ori in ultimul an a fost spitalizat in sectie/spital de psihiatrie? prezinta
informatii privind disponibilitatea acestor persoane la serviciile medicale, faptul ca tarziu au aparut
in vizorul serviciului respectiv, pe de altd parte ne poate sugera informatii referitor la severitatea
bolii. Aproape 2/3 din participantii (61,7%, If 95% [53,2-69,6]) nu au fost spitalizati in ultimul an
intr-o sectie/spital de psihiatrie, 28,6% au fost spitalizati o data (I 95% [21,4-36,6]), de 2 si de 3
ori si mai mult au fost 6,8% (IT 95% [3,4-12,0]) si 3,0% (I1 95% [1,0-7,0]), respectiv. Ultimele 2
categorii au constituit aproape 10% si faptul ca au fost spitalizati fara a depista diagnosticul de
dereglari mintale severe pune intrebarea de identificarea acestor pacienti prin implementarea

chestionaruluit MINI.
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4.3. Analiza calitatii vietii, dizabilitatii si nivelului de autostigma a persoanelor cu
TMS din serviciile spitalicesti in comparatie cu cele comunitare, bazati pe recuperarea
persoanelor cu tulburari mintale severe (CANSAS, EQ-5D, WHODAS, SMISS-SF)

Beneficiarii au fost chestionati prin intermediului unui sir de instrumente, precum EQS5SD,
CANSAS, SMISS-SF, WHODAS. O parte din chestionare au fost aplicate in dinamica (follow up)
peste 18 luni.

Chestionarul SMISS-SF, avand capacitatea de a determina stigmatizarea pacientilor cu
dereglarile mintale primare in aspecte diferite, a aratat rezultatele cum urmeaza.

SMISS-SFconstientizare @ fost apreciat la nivel de 25 de puncte (Mediana, IQR = 13), valorile
oscileaza de la 0 pana la 45. Analiza distributiei arata ca datele sunt distribuite normal, rezultatele
testului Shapiro-Wilk fiind nesemnificative (W = 0,98986, p =0,4442). Componenta SMISS-
SFacord @ prezentat aceeasi valoare maximald si minimald, mediana = 20, IQR =15, distributia
datelor fiind aproape aplatizata. Totusi, testul Shapiro-Wilk a fost nesemnificativ (W = 0,98205,
p =0,07662).

Discutii: Interiorizarea stigmatizarii publice de catre persoanele cu boli mintale grave poate
duce la autostigmatizare, care dduneaza stimei de sine, autoeficacitatii si imputernicirii. Cercetarile
anterioare au evaluat un model ierarhic care face distinctie intre constientizarea stereotipului,
acordul, aplicarea asupra sinelui si vatamarea sinelui cu Scala de 40 de articole Self-Stigma of
Mental Illness Scale (SSMIS) [3]. Cercetarile viitoare cu SSMIS-SF ar trebui sd evalueze
sensibilitatea acestuia la schimbare si stabilitatea acestuia prin fiabilitatea test-repaus.

Sectiunea ce tine de constientizarea stereotipului vis-a-vis de boala mintald ne arata o
medie de 25, maxima fiind 36, iar sectiunea despre acordul fata de stigma in SM este de 20, care
la fel denota o cifrda mai sus de medie. Toate acestea ne demonstreaza ca la nivel de comunitate
stigma fatd de persoanele cu probleme de SM este destul de mare si necesita interventii comunitare
pentru diminuarea fenomenului.

Sectiunea privind aplicarea stereotipurilor asupra sinelui si vatdmarea sinelui este de 12
si 13 care sunt niste cifre mici, luadnd in vedere ca acesti pacienti sunt la prima tangenta cu serviciile
de SM.

Comparativ cu indicatorii de mai sus au demonstrat distributia cu asimetria la dreapta cu
predominarea scorurilor mici, Mediana 13, IQR =14 comparativ cu Mediana 12, IQR =15,
testului Shapiro-Wilk W =0,91577, p=4.548e-07 si W =0,86495, p =1.158e-09, respectiv.
Valoarea SMISS-SFscor totaL, estimat la nivelul de 76 de puncte (Mediana, IQR = 41), dupa testul

Shapiro-Wilk arata o distributie normala, pe de altd parte analiza grafica demonstreaza o distributie
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bifocala, ceea ce sugereaza o idee de influentd a unui factor care ,,divizeaza” valorile estimate in
doua grupe.

Urmatorul chestionar aplicat a fost WHODAS 2.0 care ne ajuta sa identificam nivelul de
dizabilitate general, dar si pe anumite compartimente. Datele obtinute aratd un nivel scazut de
dificultate, deoarece boala inca nu le-a afectat functionalitatea sociala si nu exista nicio dizabilitate

motorie.

4.4. Analiza dinamicii indicatorilor calitatii vietii, functionalitatii si dizabilitatii
persoanelor cu tulburari mintale severe la 18 luni dupa initierea studiului pilot (Folow-up:
EQ-5D, WHODAS si CANSAS)

Chestionarele CANSAS si EQ5D comparativ cu chestionarul SMISS-SF au fost aplicate in

dinamicd. Aceasta rezolva una din limitarile, totodata, luand in calcul faptul ca categoria data de

pacienti este una specificd, informatiile follow-up au fost colectate doar pentru 39 de respondenti.

Aceasta pe de o parte este o limitare, pe de alta parte este vorba de cercetare pilot si permite n
cercetdrile ce urmeaza sa luam in calcul aceste momente.

Evaluarea comparativd in dinamica a valorilor CANSAS a aratat reducerea scorului
(Mediana 36, IQR =10 comparativ cu 33, IQR =11,5), diferenta fiind una semnificativa
(Wilcoxon signed rank test, V =520,5, p=0,01093 p = 0,6277). Marimea efectului estimate prin
testul r rank biserial = 0,48 (IT 95% [0,16-0,71]) a fost estimata ca una moderati, interpretarea fiind
rezervata din cauza unui interval de incredere mare. Probabil necesita timp pentru a modifica
scorul CANSAS si mai mult. Cu probabilitatea foarte mare efectul clinic este unul semnificativ.

Evaluarea comparativa in dinamica valorilor EQ5D a aratat stabilitatea scorului (Mediana
60, IQR = 30 comparativ cu 60, IQR = 30), diferenta fiind una nesemnificativa (Wilcoxon signed
rank test, V =280,5, p=0,6277) (Figura 4.1.). Marimea efectului estimat prin testul r rank
biserial =-0,10 (If 95% [-0,43-0,25]), intervalul de incredere include 0, efectul lipseste sau
necesita un lot mai mare pentru a identifica acesta, efectul fiind mic. Respectiv, interpretarea este
rezervata. Probabil necesitd timp pentru a modifica situatia si mai mult. Reiesind din datele

obtinute, scorul EQ5D nu a fost modificat in dinamica, sau efectul clinic este redus.
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Fig. 4.1. Evaluarea comparativi CANSAS inainte (before) si dupa (after) o perioada
de 18 luni (follow up). Boxplot, violin and jitters combination.
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Fig. 4.2. Evaluarea comparativa EQSD inainte (EQSD) si dupa (EQ5DF) o perioada de
supraveghere (follow up).
Urmatoarele date elucidate sunt in urma evaludrii la 18 luni a 39 de pacienti prin

chestionarul WHODAS, care ne poate arata daca aceasta perioada petrecutd in boald si servicii

prestate acestora au agravat functionalitatea sau au dus la dizabilitate

Profilul initial indicatorilor Whodas

Parameters

E Do1
=
2 50- B Doz
§ $ Do4
B3 post
25- E DoB
E st_s32

Do1 Do2 Do3 Do4 Do51 Do st s32
Parameters

Fig. 4.3. Profilul pacientilor cu deregliari mintale severe inainte de interventie si includere
in serviciul de sanatate mintala conform chestionarului WHODAS.
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Fig. 4.4. Profilul pacientilor cu deregliri mintale severe inainte de interventie si includere
in serviciul de sanatate mintala conform chestionarului WHODAS.
Evaluarea comparativa in dinamica a valorilor Dol a aratat reducerea scorului (Mediana
15, IQR = 25 comparativ cu Mediana 30. IQR = 40,5), diferenta fiind una semnificativa (Wilcoxon
signed rank test V = 520,5, p = 0,003) (Figura 4.5.). Marimea efectului estimat prin testul r rank
biserial = 0,56 (Il 95% [0,26-0,77]) a fost estimati ca una mare, interpretarea fiind rezervati din
cauza unui interval de incredere mare. Probabil necesitd timp pentru a modifica scorul acestui

parametru si mai mult. Cu probabilitate foarte mare efectul clinic este unul semnificativ.

Vikiissiaa =520.50, p = 0.003, 712" = 0.56, Clgso, [0.26, 0.77], Npairs = 39

))))) al

60 -

40-

Do1

20-

Measurements

Fig. 4.5. Schimbarile in profilul WHODAS la 39 pacienti la 18 luni pe sectiunea Dol.

Evaluarea comparativa in dinamica a valorilor Do2 a aratat scorul la acelasi nivel (Mediana
12,5, IQR =31,25 comparativ cu Mediana 12,5, IQR = 40), diferenta fiind una nesemnificativa
(Wilcoxon signed rank test V =315,5, p=0,339) (Figura 4.6.). Marimea efectului estimat prin
testul r rank biserial = 0,20 (If 95% [-0,22-0,55]) a fost estimat ca una redusi. Probabil necesita
timp pentru a modifica scorul acestui parametru si mai mult. Cu probabilitate foarte mare efectul

clinic nu este unul semnificativ.
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Fig. 4.6. Schimbirile in profilul WHODAS la 39 pacienti la 18 luni pe sectiunea Do2.
Evaluarea comparativa in dinamica a valorilor Do3 a aratat reducerea scorului (Mediana 0,
IQR =40 comparativ cu Mediana 10, IQR = 45), diferenta fiind una nesemnificativd (Wilcoxon
signed rank test V =2405, p =0,220) (Figura 4.7.). Marimea efectului estimat prin testul r rank
biserial = 0,27 (If 95% [-0,16-0,61]) a fost estimati ca una redusa. Probabil necesita timp pentru a
modifica scorul acestui parametru si mai mult. Cu probabilitate foarte mare efectul clinic nu este

unul semnificativ.

Viiicoson = 240,00, p = 0,220, F2F = 0.27, Clase, [-0.16, 0.61], Npaye = 3€

60 -

40-

Do3

20-

Measurements

Fig. 4.7. Schimbarile in profilul WHODAS la 39 pacienti la 18 luni pe sectiunea Do3.
Evaluarea comparativa in dinamica valorilor Do4 a aratat reducerea scorului (Mediana
41,67, IQR =43,66 comparativ cu Mediana 41,67, IQR = 50). diferenta fiind una semnificativa
(Wilcoxon signed rank test V =1520,5. p=0,023) (Figura 4.8.). Marimea efectului estimat prin
testul r rank biserial = 0,48 (I 95% [0,15-0,771]) a fost estimati ca una medie, interpretarea fiind
rezervatd din cauza unui interval de incredere mare. Probabil necesitd timp pentru a modifica
scorul acestui parametru si mai mult. Cu probabilitate foarte mare efectul clinic este unul

semnificativ.
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Fig. 4.8. Schimbarile in profilul WHODAS la 39 pacienti la 18 luni pe sectiunea Do4.

Evaluarea comparativa in dinamica a valorilor Do51 a aratat reducerea scorului (Mediana
10, IQR = 40 comparativ cu Mediana 40, IQR = 26), diferenta fiind una semnificativa (Wilcoxon
signed rank test V =423, p=0,032) (Figura 4.9.). Marimea efectului estimat prin testul r rank
biserial = 0,42 (Ii 95% [0,05-0,69]) a fost estimata ca una medie, interpretarea fiind rezervata din
cauza unui interval de incredere mare. Probabil necesita timp pentru a modifica scorul acestui

parametru si mai mult. Cu probabilitatea foarte mare efectul clinic este un semnificativ.

Viriooron = 423.00, p = 0.032, F{2™ = 0.42, Clggs, [0.05, 0.68], 1 pqis = 3¢

biserial

100-

75-

50- A

Do51

25-

Timegian = 10.00

Dos51 DoS1F
(n=39) (n=39)
Measurements

Fig. 4.9. Schimbarile in profilul WHODAS la 39 pacienti la 18 luni pe sectiunea Do51.
Evaluarea comparativd in dinamica a valorilor Do6 a aratat reducerea scorului (Mediana
20,83, IQR =33,33 comparativ cu Mediana 41,67, IQR = 28), diferenta fiind una semnificativa
(Wilcoxon signed rank test.V = 554, p = 9,26e"-5) (Figura 4.10.). Marimea efectului estimat prin
testul r rank biserial = 0,76 (IT 95% [0,56-0,88) a fost estimati ca una mare. Probabil necesita timp
pentru a modifica scorul acestui parametru si mai mult. Cu probabilitate foarte mare efectul clinic

este unul semnificativ.
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Fig. 4.10. Schimbarile in profilul WHODAS la 39 pacienti la 18 luni pe sectiunea Do6.

Evaluarea comparativa in dinamica a valorilor st s32 a aratat reducerea scorului (Mediana
17,39, IQR = 19,5 comparativ cu Mediana 33,7, IQR = 18). diferenta fiind una semnificativa
(Wilcoxon signed rank test. V=602, p=0.003) (Figura 4.11.). Marimea efectului estimat prin
testul r rank biserial = 0,54 (Ii 95% [0,24-0,75) a fost estimatd ca una medie. Probabil necesita
timp pentru a modifica scorul acestui parametru si mai mult. Cu probabilitate foarte mare efectul

clinic este unul semnificativ.

Vwitcoxon = 602.00, p = 0.003, 712 = 0.54, Clgsy, [0.24, 0.75], Npairs = 39
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Fig. 4.11. Schimbarile in profilul WHODAS la 39 pacienti la 18 luni pe sectiunea st_s32.
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Values Patignt x ﬂ Fatient x follow-up

Fig. 4.12. Starea initiala (roz) si follow-up (verde) 18 luni a pacientului x dupa interventie si

includere in serviciul de sinéitate mintala conform chestionarului Whodas.

5. PROTOCOL DE REABILITARE SI INTEGRARE PSTHOSOCIALA A

PERSOANELOR CU TULBURARI MINTALE SEVERE.

5.1. Optiune de reorganizare a sistemului de sanatate mintala si interventiilor de

reabilitare la nivel de comunitate pentru persoanele cu TMS

Optiunile noi propuse in continuare sunt in masurd sa solutioneze problema, in special

cauzele acesteia, sa amelioreze situatia nesatisfacatoare din domeniu si sa atingd obiectivele

stabilite mai sus. Numarul optiunilor noi propuse a fost limitat in baza unei analize generale a

constrangerilor financiare si tehnice, dupd cum urmeaza:

sursele financiare limitate in cadrul fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala;

resursele umane calificate s1 experimentate concentrate in Chisindu;

reforma asistentei medicale primare aprobatd prin Legea nr. 191 din 27.07.2018,
publicatd la 24.08.2018 in Monitorul Oficial nr. 321-332, si care urmeazda a fi
reglementatd definitiv pana la 24 noiembrie 2018;

experienta anterioara de succes privind delimitare/separarea asistentei medicale
primare de la spitalele raionale Tncepand cu anul 2008, prin crearea CMF si a CS
autonome;

experienta de instituire cu succes a Centrului national de asistentd medicald urgenta

prespitaliceascad in 2015, prin reorganizarea si fuziunea statiilor zonale si dezmembrare
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(separare) lor de la alte institutii medico-sanitare publice, inclusiv Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publicad in 2017.

Reiesind din obiectivele stabilite de OMS, prioritétile reformei serviciilor comunitare de
SM, cu optiunile noi propuse si analizate mai jos, in continuare raméin a fi orientate spre:
dezvoltarea serviciilor comunitare de SM; dezinstitutionalizarea si reabilitarea psihosociala;
schimbarea accentelor de la polul spitalicesc spre cel extra-spitalicesc; transferul de la tratament
la prevenirea problemelor de SM; etc.

Optiunile sunt propuse pentru imbundtitirea serviciului care are la bazd modelul de
management al tulburdrilor mintale prin abordarea multidisciplinard - Flexible Assertive
Community Treatment (FACT), implementat in Marea Britanie, Olanda si in tari cu venituri mici
si medii, cum ar fi Muntenegru. Acest modelul FACT include ingrijirile orientate spre recuperare
prin acordarea asistentei medicale comunitare si spitaliceasca integrate, aplicind medicina bazatd
pe dovezi. Modelul FACT pune accent pe sprijinul reciproc, implicarea individuald si suport la
angajarea in cdmpul muncii si interventii la nivel de familie.

Urmare celor mentionate mai sus, ca un element comun in toate optiunile analizate mai jos
este instituirea unei institutii cu denumirea de Centrul National de Sanatate Mintala (CNSM)
autonom, ca entitate juridica separata de SCP, dar in subordinea MS. Astfel, va fi creat un singur
organ de promovare, monitorizare, evaluare si dezvoltare a serviciului de SM cu competente
depline pentru prezentarea intereselor CCSM.

Schema de plata pentru performanta CCSM va fi posibil de implementat doar in cazul cand
CNSM si CCSM nu vor mai fi subordonate altor institutii (SCP si institutiile de AMP). Pentru a
achita bonusurile in baza realizdrii indicatorilor de performanta este necesar mai intai de egalat
sansele tuturor CCSM si de uniformizat conditiile de activitate a lor.

CNSM autonom si scoaterea CCSM din subordinea medicinii de familie va asigura
implicarea activa a societdtii civile si sectorului privat in dezvoltarea serviciului comunitar de SM,
care vor f1 sustinuti si de partenerii internationali de dezvoltare.

In contextul celor mentionate anterior, mai jos sunt prezentate cele mai bune 3 optiuni noi
de solutionare a problemei, dupa ce au fost analizate o multitudine de alternative posibile. Prin
cele 3 optiuni noi, se va reusi Inradacinarea piramidei organizationale mixte optimale a serviciului
de SM, recomandata de OMS, prin care demonstreaza clar ca cel mai mare impact si cele mai mici

investitii se obtin la nivelul primar si in special in cadrul CCSM (Figura 5.1.)
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Fig. 5.1. Piramida optima de servicii de sanatate mintala recomandata de OMS (2007).

Opriunea 1. Instituirea Centrului National de Sandtate Mintald ca entitate juridica separati

avind in componenta sa toate cele 40 Centre Comunitare de Sandtate Mintald.
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Fig. 5.2. Optiunea nr. 1 de reorganizare a serviciului de sanatate mintala in RM.

Descriere: Optiunea data prevede instituirea unui CNSM independent de SCP, care va intruni
impreund toate cele 42 CCSM din tard in cadrul sau, ultimele fiind separate (dezmembrate) de la
institutiile de AMP.

Serviciile specializate comunitare de SM rdman a fi integrate in AMP. Aceasta nu inseamna
integrarea organizationala si/sau manageriald in interiorul institutiilor de AMP, dar mai cu seama
integrarea la nivelul sistemului de referire, adica toate aceste servicii sunt prestate la un nivel.

Centrul national va fi instituit in subordinea MS si va activa in aceleasi spatii ca si in prezent.
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Centrele comunitare vor face parte din Centrul national, dar amplasarea fizici va ramane

neschimbata.

Optiunea 2. Instituirea Centrului National de Sandtate Mintald si a celorlalte 42 Centre
Comunitare de Sanatate Mintald ca entitati juridic separate (+1 privat), iar ultimele

subordonate organizator metodic primului.

Serviciile specializate comunitare de SM raman a fi integrate in AMP. Aceasta nu inseamna
integrarea organizationald si/sau manageriala in interiorul institutiilor de asistentd medicala-
primara, dar mai cu seama integrarea la nivelul sistemului de referire, adica toate aceste servicii

sunt prestate la un nivel.
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Fig. 5.3. Optiunea nr. 2 de reorganizare a serviciului de sanatate mintala in RM.

Optiunea nr. 2 prevede instituirea unui CNSM autonom, independent de SCP, si a altor 40
CCSM autonome, ultimele fiind separate (dezmembrate) de la institutiile de AMP si subordonate
doar organizator metodic primului. Centrul national va fi instituit in subordinea MS si va activa In
aceleasi spatii ca si in prezent. Cele 40 Centre comunitare vor fi instituite in toate raioanele si
municipiile tarii, iar ca fondator va fi Administratia Publica Locala de nivelul I, fiind pastrata

amplasarea 1n incinta spatiilor pe care le ocupa la moment.
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Opriunea 3. Instituirea Centrului National de Sandtate Mintala si a altor 13 Centre Comunitare
Regionale de Sanatate Mintala ca entitdti juridic separate (+1 privat), iar ultimele subordonate
organizator metodic primului.
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Fig. 5.4. Optiunea nr. 3 de reorganizare a serviciului de sinatate mintala in RM.

Optiunea datd presupune instituirea unui CNSM autonom, independent de SCP, si a altor
13 centre comunitare regionale de SM autonome (CCRSM)), ultimele fiind separate (dezmembrate)
de la institutiile de AMP si subordonate doar organizator metodic primului. Serviciile raméan a fi
integrate in AMP, dar nu organizational si/sau managerial in interiorul CS, adica serviciile fiind
prestate la un nivel. Cele 13 Centre comunitare regionale vor fi create analogic crearii paturilor de
psihiatrie pentru cazurile acute in spitalele raionale, iar celelalte centre comunitare, din raionale
fara paturi vor intra in componenta primelor. In municipiile Balti si Chisiniu numarul locuitorilor
permite instituirea a 2 si, respectiv, mai multe Centre comunitare regionale.

Centrul National va fi instituit In subordinea MS si va activa in aceleasi spatii ca si in
prezent. lar cele 13 Centre comunitare regionale vor fi instituite in raioanele si municipiile tarii
unde sunt paturi de psihiatrie si ca fondator va fi Administratia Publicd Locald de nivelul II, fiind

pastrata cu amplasarea n incinta spatiilor pe care le ocupa la moment.
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Opriunea 4. Status Quo — Centrul Nagional de Sdndtate Mintala subordonat Spitalului Clinic
de Psihiatrie, iar Centrele Comunitare de Sandatate Mintala aflate in cadrul institutiilor de

asistenta medicala primara.

Servicii specializate de
stationat

de sdnitate mintala

Servicii de sanatate mintald in conditii de
ambulator si asistenta medicala primara

Servicii specializate Servicii specializate de sanitate mintald integrate in servicii de fmgriiiri primare
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Fig. 5.5 Optiunea nr. 4 de reorganizare a serviciului de sin:itate mintala in RM.

Optiunea ,,Status Quo” presupune pastrarea starii actuale a lucrurilor, fard a intreprinde
careva masuri de ordin organizatoric, financiar si/sau de reglementare a activitatii CNSM si a

CCSM.

5.2. Etapizarea asistentei medicale de sdniatate mintala acordatd persoanelor cu
tulburari mintale si de comportament din Republica — propunere de algoritm.

Scopul Algoritmului propus este asigurarea oportunitdtilor egale de acces la servicii de
calitate si protectia drepturilor persoanelor cu probleme de SM prin respectarea principiului de

acordare etapizata a asistentei medicale 1n domeniul SM.
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Fig. 5.6. Parcursul pacientului cu tulburari mintale si de comportament la nivelul

sistemului de sanatate.

Asistenta medicala ambulatorie de sdnatate mintala se va acorda de catre:

1) echipa medicului de familie (medicul de familie si asistent medical);

2) medicul psihiatru;

3) membrii echipei multidisciplinare a Centrelor comunitare de sanatate mintala;

4) echipa de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (in cazul urgentelor psihiatrice

si/sau medico-chirurgicale).

Asistenta spitaliceasca In domeniul sandtatii mintale se va acorda de catre Unitatile de
primire urgentd (in continuare UPU) al institutiilor medico-sanitare (in continuare IMU), spitalele
de psihiatrie si sectiile acute de psihiatrie din cadru spitalelor de profil general.

In acordarea serviciilor de SM, indiferent de forma de organizare la etapa de ambulator sau
spitaliceasca, se asigura masurile de comunicare eficienta si circuitul informational in interiorul
sistemului de servicii de SM, prevazute de actele legislative si normative in vigoare privind
consecutivitatea si integritatea actului medical.

In sensul prezentului Algoritm, notiunile utilizate semnifica: tulburare mintald si de comportament
severd (grava) este adesea definita prin de durata si dizabilitatea pe care o produce. Aceste boli
includ tulburari care produc simptome psihotice cum ar fi schizofrenia si tulburarea schizoafectiva
si forme severe de alte tulburari, cum ar fi depresia majora si tulburarea bipolara [12].

Etapele de acordare a asistentei medicale de sanatate mintala

Etapa I (primara):
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1. Asistenta medicala de ambulatoriu la etapa I (primard) a persoanelor cu probleme
de SM se acorda de catre MF si echipa de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca.

2. Asistenta medicald a persoanelor cu probleme de SM acordata de catre MF consta
in: profilaxia primara, screeningul, diagnosticarea, prescrierea tratamentului n tulburarile mintale
si de comportament usoare si medii, suspectarea si detectarea primului episod psihotic, referirea
pentru tratament la etapa Il (secundara, specializatd) sau, dupa caz, la etapa III (tertiara, Tnalt
specializatd) cu eliberarea pacientului trimiterii-extras, supravegherea clinica, eliberarea si
evidenta certificatului de concediu medical, precum si organizarea trimiterii la Consiliul pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (CDDCM), alte activitdti in conformitate cu
prevederile protocoalelor clinice nationale, standardele medicale si actele normative 1n vigoare.

3. Pentru asigurarea continuitatii actului medical, activitatilor de profilaxie si diminuarii
influentei factorilor de risc, MF este informat, referitor la necesitatea asistarii indicatiilor terapeutice si
masurilor de reabilitare a pacientilor cu tulburari mintale si de comportament aflati pe lista.

4. Asistenta medicala psihiatrica de urgenta este acordata de catre echipa de asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca si consta in: asistenta medicald la locul solicitarii si in timpul
transportarii spre UPU al IMS spitalul de profil general, spitalul de psihiatrie, precum si
transportarea medicald asistatd a persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament
(nedeplasabili) la necesitate in conformitate cu actele normative in vigoare.

S. MF asigura accesul cétre serviciul specializat de SM in mod programat a
persoanelor cu eventuale tulburdri mintale si de comportament la consultatia medicului psihiatru.

Etapa II (secundara, specializata):

1 Asistenta medicala specializatd la etapa a Il-a este acordatd de catre echipa
multidisciplinard din cadrul CCSM, inclusiv la domiciliu si spitalul de profil general (UPU si sectia de
psihiatrie de Ingrijiri acute).

2. Asistenta medicala specializata de ambulatoriu a persoanelor cu probleme de SM la
etapa a II-a consta 1n acordarea serviciilor de sanatate mintala privind screeningul tuturor persoanelor
care solicitd asistentd medicalda de sanatate mintald, evaluarea stirii psihice de cétre echipa
multidisciplinard a CCSM, confirmarea diagnosticului, selectarea tipului de interventie, aplicarea
tratamentului biologic si psihologic, supravegherea clinica continud si intreprinderea masurilor de
reabilitare psihosociald si integrare socio-familiald in conformitate cu protocoalele clinice nationale,
standardele medicale si actele normative in vigoare.

3. Medicul psihiatru are misiunea de depistare precoce a tulburarilor mintale si de
comportament, evaluare a etapei si tipului de ingrijire necesara, luarea deciziei de comun cu persoana

cu probleme de SM referitor la necesitatea initierii tratamentului si asigurare a continuitdtii
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4.

tratamentului, mentinerea starii de SM si supravegherea clinicd, iar la necesitate indreptarea in termenii
pentru examinare $i tratament in cazurile dificile din punct de vedere a diagnosticului si tratamentului.

oportuni a pacientului in spitalul (sectia) si/sau la institutia medico-sanitara publica tertiara de profil,

Asistenta medicala psihiatrica spitaliceasca la etapa a II-a se acorda in sectiile acute de

profil psihiatric in spitalele generale, la liberul consimtdmant, iar 1n cazurile specificate la punctul 3,
cu acordul pacientului (reprezentantului legal) sau fara liberul consimtdmant in modul stabilit, se
indreapta spre etapa a III (tertiara, inalt specializata).

Etapa III (tertiara, inalt specializata):
1.

Asistenta medicala specializata la etapa a IlI-a a persoanelor cu tulburari mintale si de

2

comportament constd in acordarea unei forme nalt specializate de asistentd consultativa, tratament si
de Psihiatrie, Spitalul de Psihiatrie Balti, Spitalul de Psihiatrie si Ftiziopneumologie Orhei).

reabilitare a bolnavilor in conditii de ambulatoriu si de spital specializat de nivel tertiar (Spitalul Clinic

CNSM si SCP in colaborare cu Catedra de psihiatrie, narcologie si psihologie medicala
a USMF ,Nicolae Testemitanu”, poarta responsabilitatea suportului metodic structurilor care acorda

asistentd medicald de SM la toate etapele, efectueaza monitorizarea, evaluarea si integrarea in sistemul
de servicialai medicale in domeniul sanatatii mintale .
3.

CNSM si SCP efectueaza controlul calitatii prestarii asistentei medicale in domeniul
sanatatii mintale la toate etapele de acordare, indiferent de forma de organizare (de drept public sau
private), initiaza si sustine colaborarile stiintifico-practice si metodologice cu alte institutii medicale,
inclusiv de peste hotare.

|
Etapa lll

Etapa ll Etapall
tertiara, inalt specializata secundara, specializata primara
| Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca |
‘ ¢ T
lf "\ I/' -\‘. ./- Y
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spitalede | (" Centrul National de | - ‘ C;‘;’;;;f si asistentul
edic el i
psihiatrie Sinitate Mintald hrr Sl Sab L esiea )
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Psihologie medical Inadiig.
USMF "Nicolae B v . kst
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Fig. 5.7. Etapizarea asistentei medicale de sanatate mintala acordata persoanelor cu

tulburari mintale si de comportament.
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10.

11.

CONCLUZII SI RECOMANDARI:
Prevalenta si incidenta inregistreaza o descrestere in ultimii ani, posibil ca rezultat al
implementarii noilor mecanisme si abordari, dar posibil si din cauza fricii pacientilor
de a fi in evidenta psihiatrica, adresabilitate scazuta in randul persoanelor cu probleme
de sanatate medii si usoare si a stigmatizarii problemelor de sandtate mintala.
Lipsa serviciilor specializate si a motivatiei de a se adresa implica fenomenul
stigmatizarii si insuficienta cunostintelor pentru depistarea precoce a patologiei psihice.
In Republica Moldova exista acte legislative si politici in domeniul sanatatii mintale,
insa fara a fi detectat un mecanism cert de implementare. Aceasta duce la fragmentarea
serviciilor si existenta formalad a unui mecanism de referire a pacientului in cadrul
serviciilor de sanatate mintala.
Serviciile medicale si sociale sunt separate, lipseste abordarea integrald a problemei de
sanatate mintald, ceea ce favorizeazd discontinuitatea procesului de reabilitare
psihosociald si incluziune socioprofesionala.
Analiza comparativa a rezultatelor obtinute in cele 3 audituri clinice desfasurare pana
in prezent ne aratd o evolutie pozitiva in prestarea serviciilor comunitare.
Interventiile si tratamentele bazate pe dovezi, desi sunt capabile sd produca rezultate
specifice, cum ar fi reducerea simptomatologiei, scdderea spitalizarii, mai putine
recaderi sau Tmbunatdtirea angajarii, poate varia in ceea ce priveste compatibilitatea cu
valorile si ingredientele de reabilitare.
Componentele comunitare in serviciile medicale extind acoperirea serviciilor de
sandtate mintald in locurile in care existd servicii de Ingrijire primara si de specialitate.
Ei creeazd un continuum de ingrijire de la domiciliu pana la ingrijirea primara si apoi
ingrijirea psihiatrica si psihologica specializata.
Concluzie preliminara a studiului pilot — structura managementului in functie de zona
de trai nu difera, cel putin din datele prezentate. Pentru a raspunde la intrebare este
necesar de a desfasura o cercetare mai mare, in jur de 500 de respondent.
Managementului unui pacient cu deregldri mintale primare este constituit din 2 tipuri
de interventie: un tip este tratament medicamentos, un alt tip este tratament
nemedicamentos, care prevede adaptarea/socializarea unui astfel de pacient.
Interiorizarea stigmatizarii publice de catre persoanele cu boli mintale grave poate duce
la autostigmatizarea, care dduneaza stima de sine, autoeficacitatii si imputernicirii
La nivel de comunitate stigma fatd de persoanele cu probleme de sanatate mintala este

destul de mare si necesitd interventii comunitare pentru diminuarea fenomenului.
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12.

13.

14.

Etapizarea asistentei medicale de sandtate mintald acordatd persoanelor cu tulburari
mintale si de comportament din Republica Moldova este necesar de promovat in baza
unui algoritm - protocol de reabilitare si integrare psihosociald a persoanelor cu
tulburari mintale severe prin prisma reorganizarii serviciilor de SM comunitare.
Etapizarea asistentei medicale in domeniul sanatatii mintale se propune a fi prestata in:
Asistenta medicald ambulatorie de sandtate mintald; echipa medicului de familie
(medicul de familie si asistent medical); medicul psihiatru; membrii echipei
multidisciplinare a Centrelor comunitare de sdnatate mintala; echipa de asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca; Asistenta spitaliceasca.

Un rol important in gestionarea si coordonarea unui sistem de sdndtate mintala eficient
este instituirea unui Centru National de Sanatate Mintala cu rol de monitorizare,

colectare de date, elaborare de politici si coordonare in domeniul SM.

Recomandari pentru aplicabilitatea practica:

A. Pentru politicieni si manageri din domeniul sandatatii:

1.

Etapizarea asistentei medicale de sandtate mintala acordatad persoanelor cu tulburari
mintale si de comportament e necesar de organizat in etape: I — primara la nivelul
medicului de familie; II - Asistenta medicald specializata care este acordata de catre
echipa multidisciplinard din cadrul Centrului Comunitar de Sanatate Mintala, inclusiv
la domiciliu s1 spitalul de profil general; III - Asistenta medicald specializata la etapa a
III-a a persoanelor cu tulburari mintale si de comportament constd in acordarea unei
forme inalt specializate de asistenta consultativa, tratament si reabilitare a bolnavilor in
conditii de ambulatoriu si de spital specializat de nivel tertiar.

Imbunititirea calitatii serviciilor de sinitate mintald necesiti evaluarea calititii
existente si masurarea si cuantificarea acesteia, astfel Incat comparatiile sa poata fi
fezabile in timp la nivel local, statal si transnational.

Prin evaluarea si masurarea calitatii vietii si profilului de functionalitate se poate
complimenta si ameliora domeniile sistemului de sdnatate mintala.

Este important ca in planificarea si implementare serviciilor de sdndtate mintala sd se
implice beneficiarii/persoanele cu probleme de sanatate mintald si sd se documenteze

mai bine acest proces pentru serviciile de sanatate mintala.

B. Pentru clinicieni

1.

Este imperativ ca serviciile de sanatate mintala sa fie prestate prin prisma actiunilor de

reabilitare.
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Eficienta serviciilor prestate trebuie evaluate prin satisfactia beneficiarilor si
functionalitatea lor utilizand metoda de evaluare clinico-epidemiologice a persoanelor
cu tulburari mintale severe din serviciile de sanatate mintala.

Este necesar implementarea parcursului clinico-epidemiologic a persoanelor cu
tulburari mintale severe din serviciile de sandtate mintald pentru asigurarea continuitatii
serviciilor de sanatate mintald la toate nivelele.

Interventiile si tratamentele bazate pe dovezi, desi sunt capabile sd produca rezultate
specifice, cum ar fi reducerea simptomatologiei, scaderea spitalizarii, mai putine
recaderi sau Tmbundtatirea angajarii, poate varia in ceea ce priveste compatibilitatea cu

valorile si ingredientele de reabilitare.

C. Pentru asistenrii sociali

1.

In comparatie cu ingrijirea standard, ingrijirile comunitare pot reduce spitalizarea si
creste mentinerea In societate. Asistentii sociali prin implementarea activitatilor de
terapie ocupationald, sustinere si suport social persoanelor cu TMS in serviciile de SM
comunitare contribuie la integrarea sociald si prevenirea institutionalizarii.

Evaluarea continua a functionalitatii sociale si managementul de caz sunt mijloace

importante In parcursul persoanei cu TMS si managementul lu clinic.

D. Pentru persoanele cu TMS

1.

Ingrijirile/serviciile comunitare sunt eficiente in ameliorarea multor indicatori de
functionalitate pentru persoanele cu TMS.

S-a demonstrat ca Ingrijirea comunitara reduce spitalizarea, in special internarea mai
putin frecventd si mai scurta si imbunatateste functionarea globala, in ceea ce priveste

autonomia personald si sociala.
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ADNOTARE

Chihai Jana
MANAGEMENTUL CLINIC AL PERSOANELOR CU TULBURARI MINTALE
SEVERE: DIAGNOSTIC, REABILITARE SI INTEGRARE PSIHOSOCIALA
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale
Chisinau 2022

Structura tezei: introducere, 5 capitole, concluzii generale recomandari, bibliografie din 322 de
surse, 8 anexe, 146 de pagini de text de baza , 47 de figuri, 21 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate si diseminate Tn 21 de lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: tulburari mintale severe, tratament medicamentos si nemedicamentos, recuperare,
integrarea sociala si familiala.

Scopul lucrarii: Identificarea particularitatilor clinico-epidemiologice, diagnostic a persoanelor
cu tulburari mintale severe, a satisfactiei, functionalitatii sociale si a calitatii vietii a acestora din
diverse servicii de sanatate mintala prestate pentru elaborarea unui protocol de reabilitare medicala
si psihosociala.

Obiectivele cercetarii: 1. Evaluare serviciilor comunitare si spitalicesti de sanatate mintala,
precum si analiza parcursului si evolutia schimbarilor politice, legislative, organizationale si de
sistem din domeniul SM 1n Republica Moldova. 2. Analiza incidentei si prevalentei tulburarilor
mintale severe in Republica Moldova, perioada anilor 2007-2020. 3. Analiza parcursului clinico-
epidemiologice a persoanelor cu tulburdri mintale severe din serviciile de sanatate mintala
spitalicesti si comunitare din tara. 4. Evaluare diagnosticad si functionald comprehensiva a
beneficiarilor de servicii de sandtate mintald, pentru a determina necesitdtile in servicii de sanatate
mintala. 5. Analiza calitatii vietii, dizabilitatii si nivelului de autostigma a persoanelor cu TMS din
serviciile spitalicesti Tn comparatie cu cele comunitare, bazatd pe recuperare a persoanelor cu
tulburdri mintale severe. 6. Analiza dinamicii indicatorilor calitatii vietii, a functionalitatii si a
dizabilitdtii persoanelor cu tulburdri mintale severe la 18 luni dupa initierea studiului pilot.
7. Elaborarea unui protocol de reabilitare si integrare psihosociald a persoanelor cu tulburari
mintale severe ajustat la contextul RM.

Noutatea si originalitatea stiintificd: evaluarea complexd clinica, psihologicd si socio-
functionala a pacientilor din institutii de sdnatate mintala este o componentd importanta in
managementul clinic eficient.

Rezultatele obtinute: contribuie la managementul clinic eficient al persoanelor cu TMS,
faciliteaza crearea, dezvoltarea si reorganizarea serviciilor de SM si ajuta la elaborarea planurilor
si programelor de interventie individualizate si a celor de dezinstitutionalizare pentru persoanele
cu TMS.

Semnificatia teoretica: calitatea vietii si functionalitatea persoanelor cu tulburdri mintale severe
depinde de abordarile si tipurile de tratament aplicate in diverse servicii de sanatate mintald
Valoarea aplicativa: stabilirea profilului pacientului din serviciile spitalicesti precum si din cele
comunitare; pune in evidenta diferentele de profil; ajuta la elaborarea programelor eficiente si
serviciilor aditionale din cadrul serviciilor de SM;

Implementarea rezultatelor stiintifice: este utilizatd in practica Centrelor Comunitare de
Sanatate Mintald si Spitalelor de Psihiatrie.
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AHHOTALIUA

Kuxaii ’Kana
KJIAHUYECKOE BEJEHUE JIFOJAEN C TSKEJIBIMU ICUXUYECKUMHA
PACCTPOMICTBAMMU: IMATHOCTUKA, PEABUJINTALIUS U
INCUXOCOIUNAJIBHASA UHTEI'PALIUA
Juccepranusi 10KTOpPa MeIUIMHCKUX HAYK
Kumunes 2022

CTpykTypa AuccepTranuu: BBEJCHUE, 5 TIIaB, OOIIKE BHIBOJIBI M PEKOMEHIAIIMHU, OuOmorpadus
n3 322 UCTOYHHMKOB, 8 IPHIIOKEHHH, 146 CTpaHUIl OCHOBHOTO TeKCTa, 47 pUCYHKOB, 21 TaOIUIIbI.
[TonyueHHble pe3yabTaThl OMYOJUKOBAHbBI U PAaCIpPOCTPaHEHbl B 21 Hay4yHBIX cTaTeil.

KualoueBble ciioBa: Tskenble mncuxuueckue paccrporictBa (TIIP), menukameHTo3Hoe U
HEMEIMKAMEHTO3HOE JICUeHUE, peaduInTanus, ColuaibHas U ceMeiiHasi HHTerpaLus.

Leab paGoThl: BHISBICHHE KIMHUKO-3HAEMUOIOTUYECKUX 0COOCHHOCTEH, JMArHOCTHKA JIHI] C
TIIP, ynoBIeTBOPEHHOCTH, CONMAIbHAS (PYHKIIMOHAIBHOCTh W Kaue€CTBO JKU3HU B PA3IUYHBIX
yCIIyTax MCUXUYECKOTO 3710POBbsS ISl pa3pabOTKU MPOTOKOIa MEAUIIMHCKON U MICUXOCOLUAIbHON
peaduuTanuu.

3agaum uccaenoBanms: 1. OreHka OOIMHHBIX U OOJBHUYHBIX CIYXKO OXpaHbl IMCHUXUYECKOTO
3I0pOBbsI, @ TaKK€ aHaJIM3 XO0Ja U DBOJIIOLUMU TOJUTUYECKUX, 3aKOHOJATEIIbHBIX,
OpPraHM3aIlMOHHBIX M CHCTEMHBIX HM3MEHEHHMH B o00nacTu mcuxudeckoro 310poBbsi (I13) B
Pecny6nmuke MonoBa. 2. Ananu3 3aboneBaeMoctu u pacrpoctpaneHHocTd TIIP B PecmyOmke
Momnnosa, 2007-2020 rr. 3. AHaiau3 KIWMHUKO-3IIHAESMHOJI0rndeckoro tedenus aun ¢ TIIP B
CTallMOHApHBIX U BHEOONBHUYHBIX ciyx0ax oxpanel I3 crpansl. 4. KommuekcHas
JMarHocTu4eckas U (yHKLUMOHAJbHAs OLIEHKA MOJydaTresiel YCIyr MCUXHYECKOTO 3/10pOBbS C
LENbI0 ONpeJeNIeHnsl NOTpeOHOCTe B yciyrax. 5. AHainu3 KayecTBa >KU3HHM, MHBAIUTHOCTU U
ypoBHsI camocTurmaruzanuu jitoneit ¢ TIIP B 00nbHUYHBIX CITy>kK0axX MO CPaBHEHUIO C TAKOBBIMU
B OOIIMHHBIX, OCHOBaHHbIE Ha peabunutanuu jronei ¢ TIIP. 6. Ananu3 quHAMUKH TTOKa3aTesen
KauecTBa XHU3HU, (DYHKIHMOHAJIBHBIX BO3MOXKHOCTEH M uHBanmuaHoctu jun ¢ TIIP uyepe3 18
MecsALEB MOce Hayajda MUIOTHOro MccienoBaHus. 7. PazpaboTka mpoTokona peaObuauTanuu U
ncuxocouuanbHon uaTerpanuu aonen ¢ TIIP, agantuposanHoro k ycinosusam PM.

HayuyHasi HOBM3HA M OPUTHHAJIBHOCTb: KOMIUJIEKCHASI KITMHUKO-TICUXOJIOTHY€ECKast M COLIMATIbHO-
(GyHKIMOHANbHAs OIIEHKA MAI[MeHTOB B ICUXMATPUUECKUX YUPEKICHHUSX SBISIETCS BaXKHBIM
KOMITOHEHTOM 3()()EeKTUBHOTO KJIMHUYECKOTO BECHUSI.

Pe3yabTarhl MccaeoBaHus: CiocoOCTBYeT 3((HEKTUBHOMY KIMHHUUYECKOMY BEJCHMIO JIFONEH C
TIIP, oGmeryaer co3maHuWe, pa3BuUTHE W peopranmsanuio ciyx6 [13, a Taxke mnomoraer
pa3pabarelBaTh WHAMBUIYAIbHbIE U JEHMHCTUTYLHOHAIM3UPOBAHHBIE IIJIAHBI W TMPOTPaMMbI
BMemarenbeTBa s aronei ¢ TIIP.

TeopeTnyeckasi 3HAYUMOCTb: KayeCTBO JXKU3HU M PabOTOCHOCOOHOCTH JIMI[ C TSKEJIBIMU
NCUXUYECKUMU PAcCCTPONCTBAMHM 3aBUCAT OT TMOAXOAOB U BHUJOB JICUEHUS, NMPUMEHSEMbIX B
Pa3INYHBIX CITYKO0aX OXpaHbl ICUXUYECKOTO 3/I0POBbS.

IIpakTHYeckass HEHHOCTb: YCTaHOBJIEHHE MPOGWUIS MalUeHTa Kak B OOJbHUYHBIX, TaK U B
0O0IIeCTBEHHBIX CITY*k0ax; BBIICISACT pazanyus Mpoguiiel; moMoIlp B pa3padoTke 3PPeKTUBHBIX
IPOrpaMM U JIONOJHUTENBHBIX YCIYT B paMKax cepBUCOB M3;

BHeapeHue Hay4yHbIX Ppe3yJbTaTOB: MHCIONb3YeTCS B MpaKTHKE OOIIMHHBIX IIEHTPOB
MICUXUYECKOTO 3J0OPOBBS M IICUXUATPUUECKUX OOJBHUILI.
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ANNOTATION

Chihai Jana
CLINICAL MANAGEMENT OF PEOPLE WITH SEVERE MENTAL DISORDERS:
DIAGNOSIS, REHABILITATION AND PSYCHOSOCIAL INTEGRATION
Thesis of doctor habilitatus in medical sciences
Chisinau 2022

Thesis structure: Introduction, 5 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 322 sources, 8 annexes, 146 pages of basic text, 47 figures, 21 tables. The obtained
results are published and disseminated in 21 scientific papers.

Keywords: Severe mental disorders, drug and non-drug treatment, recovery, social and family
integration.

Aim of the thesis: Identification of clinical-epidemiological features, diagnosis of people with
severe mental disorders, satisfaction, social functionality and quality of life in various mental
health services provided for the development of a medical and psychosocial rehabilitation
protocol.

Research objectives: 1. Evaluation of community and hospital mental health services, as well as
the analysis of the course and evolution of political, legislative, organizational and system changes
in the field of MS in the Republic of Moldova. 2. Analysis of the incidence and prevalence of
severe mental disorders in the Republic of Moldova, 2007-2020. 3. Analysis of the clinical-
epidemiological course of people with severe mental disorders in hospital and community mental
health services in the country. 4. Comprehensive diagnostic and functional evaluation of the
beneficiaries of mental health services, in order to determine the needs in mental health services.
5. Analysis of the quality of life, disability and level of self-stigma of people with MSDs in hospital
services compared to those in the community, based on the recovery of people with severe mental
disorders. 6. Analysis of the dynamics of indicators of quality of life, functionality and disability
of people with severe mental disorders at 18 months after the start of the pilot study.
7. Development of a protocol for rehabilitation and psychosocial integration of people with severe
mental disorders adjusted to the context of the Republic of Moldova.

Novelty and scientific originality: The complex clinical, psychological and socio-functional
evaluation of patients in mental health institutions is an important component in effective clinical
management.

Research results: Contributes to the efficient clinical management of people with MSDs,
facilitates the creation, development and reorganization of MS services and helps to develop
individualized and deinstitutionalized intervention plans and programs for people with MSDs.
Theoretical significance: The quality of life and functionality of people with severe mental
disorders depends on the approaches and types of treatment applied in various mental health
services

Applicative value: Establishing the profile of the patient from the hospital services as well as from
the community ones; highlights profile differences; assist in the development of effective programs
and additional services within MS services;

Implementation of scientific results: It is used in the practice of Community Mental Health
Centres and Psychiatric Hospitals.
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Abreviere
T™S
ROMHP

MENSANA

Audit clinic
CCSM
AMP

SCP
MSMPS
MS
MMPS
SDC
MINI
EQ-5D
SMISS-SF

WHODAS

CANSAS
SAMHSA
NSDUH
CDPD
CNSM
FACT
ACT
FAOAM
PPP

LISTA ABREVIERILOR

Denumirea deplina

Tulburari Mintale Severe

Programe de sdndtate mintald orientate spre reabilitare (recovery oriented
mental health program)

Proiectul ,MENSANA” - Suport pentru Reforma Serviciilor de sanitate
mintala in Moldova”, finantat de Biroul de Cooperare al Elvetiei

Evaluarea comprehensiva a serviciilor de sanatate mintala

Centrul comunitar de sdnatate mintala

Asistenta medicald primara

Spitalul Clinic de Psihiatrie

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova

Agentia Elvetiand de Cooperare in Moldova

Interviul neuro-psihiatric international MINI, versiunea 7.0.2.

Instrument pentru a evalua calitatea vietii

Scala de autostigma a tulburdrilor mintale forma scurtd SSMIS-SF (The Self-
Stigma Of Mental Illness Scale-Short Form)

The World Health Organisation Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0)

Inventarul scurt Camberwell pentru evaluarea necesitatilor (CANSAS)
Administratia Serviciilor pentru Abuzul de Substante si Sanatatea Mintala
Sondajul national privind consumul si sandtatea de droguri

Drepturile Persoanelor cu Dezabilitati

Centrul National de Sanatate Mintala

Flexible Assertive Community Treatment

Assertive Community Treatment

Fondurile Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicala

Propunere de politica publica
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