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REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

Proiect
DECIZIE
Cu privire la Programul raional privind
sandtatea mintald pentru anii 2024-2027
Consiliul raional Soroca Intrunit in sedinta ordinara pe data de 2024;

Avand n vedere :
- Expunerea de motive din Nota informativa la proiectul de decizie Cu privire la aprobarea

programului raional privind sandtatea mintala pentru anii 2024-2027, aprobat prin HG 971/2023,
prezentat de Sefa IMSP CS Soroca din 2024,

- Avizul Comisiilor consultative de specialitate :

In temeiul: art. 43 alin.(2) din Legea nr.436/2006 privind administratia publicd locald, cu
modificarile ulterioare; Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995 cu modificarile ulterioare;

- Hotéririi Guvernului nr.971/2023 cu privire la aprobarea Programului national privind sinatatea
mintalad pentru anii 2023-2027:

- Ordinul Ministerului S&natatii nr.507 din 07 iunie 2024 Cu privire la implementarea Programului
national privind sanatatea mintald pentru anii 2023-2027:

- Regulamentul de organizare si functionare a IMSP Centrul de Sanatate Soroca, aprobat prin
decizia CR nr.20/04 din 26.10.2017,

DECIDE:
1. Se aproba:
a) Programul raional privind sdndtatea mintald pentru anii 2024-2027. conform
anexei nr.1;
b) Planului de actiuni pentru realizarea Programului raional privind sénatatea
mintala pen anii 2024-2027, conform anexei 2.
2. Institutiile responsabile vor asigura realizarea coordonatd a Programului raional si
a Planului de actiuni nominalizate, elaborind rapoarte de progres, ce vor fi
prezentate la Ministerul Sanatatii si Consiliul Raional pina la date de 5 a lunii ce
urmeaza dupd anul de gestiune.
3. Se recomanda partenerilor vizati in planul de actiuni sa contribuie la realizarea lor.
4. Finalizarea programului raional privind sdndtatea mintald pentru anii 2024-2027 se
va efectua din contul si in limitele mijloacelor aprobate anual pentru intretinerea
Centrul Comunitar Sanatate Mintala din cadrul Institutiei Medico Sanitare Publice
Centrul de Sanatate Soroca, precum si din alte surse, conform legislatiei in vigoare.
5. Raportul final privind eficacitatea actiunilor prevazute si realizarea obiectivelor
programului raional privind sdndtatea mintald pentru anii 2024-2027 va fi prezentat
spre examinare Consiliului raional. ICONSILIUL RAIONAL SOROCA|
Data_ 25" A~ sorre |



6. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor
Locale si poate fi contestatd la Judecédtoria Soroca, sediul Central in termen de 30
zile, conform grevederilor Codului administrativ al Republicii Moldova.

Elaborat: Natalia Mazur, sef al IMSP CS Soroca

Coordonat : Veaceslav Rusnac, Presedinte al raionului Soroca
Alla Bordianu, Vicepresedinte al raionului Soroca
lurie Ténase, Vicepresedinte al raionului Soroca

Avizat: Alina Marii, secretar al Consiliului Raional Soroca

Angela Gherega, specialist superior al Serviciului Asistenta Juridica



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP CENTRUL DE SANATATE SOROCA

MD-3001, mun. Soroca, str. M. Eminescu 16, tel.(230) 2-22-16, fax —2-27-10

nr. 3 25.11.2024

Nota informativa
la proiectul de deciziei ..Cu privire la Programul raional privind sanitatea mintala
pentru anii 2024-2027”

1. Autorului.
Proiectul deciziei .,Cu privire la Programul raional privind sanatatea mintald pentru anii
2023-2027" este elaborat de Institutia Medico-Sanitara Publica Centrul de Sanatate Soroca.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalititile

urmdrite

Conform pct.17 din Regulamentului de organizare si functionare al IMSP Centrul de Sanitate
Soroca. Fondatorul al IMSP Centrul de Sanatate Soroca este Consiliul Raional Soroca. Conform
ordinului MS nr.507 din 07 iunie 2024 Cu privire la implementarea Programului national privind
sdnatatea mintala pentru anii 2023-2027 de comun cu autoritatile administratiei publice locale este
necesar de elaborat si aprobat Planul de actiuni mentionat in pct. 1.

3. Argumentarea
Institutiile din subordine, responsabile vor asigura realizarea coordonatd a Programului raional si
a Planului de actiuni nominalizate, elaborind rapoarte de progres, ce vor fi prezentate la
Ministerul Sénatatii si Consiliul Raional

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi.
Prin proiectul de decizie se propune aprobarea Programului raional privind sanitatea mintala
pentru anii 2024-2027 si Planului de actiuni in scopul imbunétatirei sdnatétii si mentinerii
bunastarii mintale a populatiei raionului Soroca, in conformitate cu HG nr.971/2023 cu privire la
aprobarea Programului national privind sanitatea mintala pentru anii 2023-2027.

5. Fundamentarea economico — financiara
Implementarea prevederilor proiectului de decizie nu presupune alocarea surselor financiare
suplimentare.

6. Avizarea si consultarea publici a proiectului.
Proiectul de decizie este plasat spre consultéri publice pe pagina oficiala a Consiliului Raional
Soroca la rubrica proiecte intrate si audieri publice. consultat in comisiile de specialitate ale
Consiliului Raional.

Sef'al IMSP CS Soroca Natalia Mazur




Anexa nr.1
La decizia Consiliului Raional Soroca
Nr. din 2024

Programului Raional privind siniatatea mintala
pentru anii 2024-2027

I. Introducere

Séndtatea persoanei reprezintd bundstarea fizicd, psihologica, emotionald si sociald
completd si nu doar absenta bolii sau a dizabilitatii. Sanatatea mintala este influentatd de numerosi
factori, printre care predispozitia genetica, experientele adverse din copilarie, contextul
socioeconomic, afectiunile medicale cronice sau abuzul de alcool sau droguri.

Sandtatea si bunastarea mintala este un drept al fiecdrui cetdtean al Republicii Moldova, garantat
de stat fard discriminare pe criterii de gen, nationalitate, varsta, religie, statut social, cultural si
economic, dizabilitate sau altele. In acest context, in scopul imbunatatirii sanatatii si bunastarii
mintale a categoriilor de persoane mentionate.

Programul raional privind sanétatea mintald pentru anii 2024-2027 este un document de
planificare a politicilor spre obtinerea unui nivel inalt de dezvoltare a serviciilor de sanéitate
mintald la nivel de comunitate, centrate pe nevoile pacientului.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sdnétatea mintala ca o stare de bundstare emotionala
si sociald in care o persoana realizeaza abilitatile sale, poate face fatd tensiunilor normale ale vietii.
poate lucra productiv si este capabild sd contribuie la viata comunitatii sale.

Bunastarea mintala este recunoscuta ca o componenta importanta a calitdtii vietii. Pentru
indivizi, sdndtatea mintald este o resursd indispensabild atingerii potentialului intelectual si
emotional, descoperirii si indeplinirii rolurilor din viata sociald, scolara si la locul de munca.

Republica Moldova, stat cu aspiratii proeuropene si democratice prin aderarea la conventiile
internationale privitor la respectarea drepturilor omului si a demnitatii umane a demonstrat ca
acorda un interes deosebit bundstarii fizice si psihice a cetatenilor.

Promovarea standardelor internationale si a bunelor practici in sanatatea mintala, dovedita prin
semnarea Declaratiei de la Helsinki privind sdnitatea mintald in 2005, ratificarea Conventiei
Organizatiilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati in 2010, adoptarea Planului
European de Actiune in Sanatate Mintald, creeaza premise pentru ameliorarea situatiei privind
maladiile mintale si cresterea bunastdrii mintale in Republica Moldova.

Problemele de sénétate mintald sunt intdlnite in toate tarile lumii si afecteaza diferite categorii de
persoane, indiferent de varsta, sex, statut social, rasa sau mediu de resedinta.

I1. Scopul si obiectivele Programului

Scopul Programului rezida in promovarea bundstarii mintale a populatiei, prevenirea
tulburarilor mintale, oferirea oportunitétilor egale de acces la servicii de calitate si protectia
drepturilor persoanelor cu probleme de sanatate mintala si a familiilor acestora.

Prezentul program stabileste obiectivele pe un termen stabilit ce necesita a fi indeplinite in
vederea implementarii politicii de stat in domeniu sdnatatii mintale pentrui anii 2024-2027 care
include:

o Sustinerea retelei de servicii de sdnatate mintald conform necesitétilor persoanelor cu
tulburfiri psihice si asigurarea accesibilitatii la servicii sigure, calitative de sandtate mintala
pentru adulti si copii pe tot parcursul vietii, la toate nivelurile de asistentd medicala;

e Asigurarea unui diagnostic calitativ cu obtinerea catre anul 2027 a unei rate de detectic a
cazurilor de maladii mintale de peste 70%;



o Realizarea si mentinerea catre anul 2027 accesului universal la tratament psihofarmacologic
eficient al tuturor formelor de boli mintale, cu obtinerea unei rate inalte de succes a
tratamentului de cazuri noi;

e Asigurarea cétre anul 2027 a suportului social in colaborare cu Agentia Teritoriald de
Asistenta Sociald si Protectia Familiei pentru cel putin 90% din pacientii care suferd de o
tulburare mintald din categoriile social vulnerabile;

e Sporirea catre anul 2027 a nivelului de cunostinte al populatiei despre problemele de
s@ndtate mintalala un nivel de cel putin 80%:

o Participarea si consolidarea in raion cétre anul 2027 a sistemului de management,
coordonare, monitorizare si evaluare a realizarii programului.

III.  Analiza, descrierea si identificarea problemei actuale in raion

Analizand situatia existentd constatam serviciile de sdnatate mintald sunt prestate la

nivel primar, secundar si tertiar dupd cum urmeaza:

1. la nivelul asistentei medicale primare medicul de familie asigura depistarea precoce
a tulburdrilor de dezvoltare la copii, screening-ul tulburdrilor cu spectru autist,
diagnosticd, consultd initial si trateazd formele usoare si medii de anxietate si
depresie;

2. la nivel de comunitate, in Centrele Comunitare de Sanitate Mintald (in continuare-
CCSM), prin abordare multidisciplinara, se efectueazd diagnosticarea, tratamentul,
interventii si reabilitare a tulburérilor mintale, interventii in stérile acute si de criza la
nivel de comunitate;

3. serviciul spitalicesc, in spitale de psihiatrie, se realizeazd tratamente inalt
specializate si de lungé durata.

In raionul Soroca la evidenta medicului psihiatru in prezent se afla 2092 de persoane. Numarul
de interndri in Spitalul de Psihiatrie si solutionarea cazurilor de stéri psihotice este in descrestere
catre anul 2023 datorita existentei unui spectru larg de servicii comunitare oferite de catre Centrul
Comunitar de Sanatate Mintala fiind integrate in asistenta medicald primara, ce includ asistenta la
domiciliu a echipei multidisciplinare; servicii de asitentd medicald; asistenta psihologica si sociala.

La finele anului 2021, persoane adresate in Centrul Comunitar de Sanétate Mintalad -5846;
vizite la medicul psihiatru — 6318; cazuri noi -135; referire de cétre medicii de familie - 159
cazuri.

Citre finele anului 2023, persoane adresate in Centrul Comunitar de Sanétate Mintala -
6247, vizite la medicul psihiatru — 7586; cazuri noi -238; referire de cétre medicii de familie -
242 cazuri.

Dezvoltarea retelei Centrului Comunitar de Sanatate Mintala din raionul Soroca, favorizeaza
procesul de dizenstitutionalizare prin reducerea fluxului de pacienti spre spitalele de psihiatrie si
cresterea numarului de adresdri la serviciile comuniatre.

In raionul Soroca s-a constat o crestere a problemelor de sanatate mintala si o crestere in
adresabilitatea catre serviciile Centrului Comunitar de Sanatate Mintald in timpul pandemiei cauzat
de virusul Covid-19. Odati cu sistarea unor servicii de sanatate din cauza conditiilor epidemiologice
Covid-19, au fost gasite modalitati inovatoare de a oferi ingrijiri de sanatate mintala si sprijin
psihoemotional pacientilor si personalului medical.

A fost necesar si este actualmente acordarea unei atentii deosebite sdnatatii mintale a copiiilor
si adolescentilor datorita tensiunii extraordinare pe care pandemia de Covid-19 a pus-o asupra lor.
Masurile de izolare si inchiderea prelungita a scolilor i-au privat de rutina lor obisnuita expunindu-i
la o crestere a violentei, la dezvoltarea problemelor emotionale si de comunicare, dezvoltarea
tulburarilor de comportament, s.a. Prin urmare copii si adolescentii au o necesitate deosibit de mare
de acordarea serviciilor psihosociale, tinind cont de faptul ca sinuciderea este si a fost una dintre



principalele cauze de deces in rindul adolescentilor inainte de pandemie si dupé. ceea ce ne
demonstreaza o crestere a cazurilor de depresie si anxietate in rindul tinerilor.

Datele statistice privind sdnatate mintala a virstnicilor, reflectae in studiile, rapoartele si
documentele de pozitie realizate de Organizatia Mondiald a Sanatatii, ne aratd ca promovarea
sanatatii mintale in rindul virstnicilor trebuie sa devina o prioritate pe agenda publica nationala
pentru asigurarea unei sandtati mai bune la virste inaintate.

La nivel global, studiile estimeazaca cel putin unul din patru virstnci prezinta simptome de
tulburdri mintale cum ar fi: depresia, anxietate, dementa, iar ca rezultat numarul persoanelor
virstnice cu tulburéri mintale se asteapta sd se dubleze catre anul 2030.

Pe parcursul ultimilor ani a fost extinsé lista medicamentelor compensate integral din fondurile
de asigurare obligatorie de asistentd medicald pentru pacientii cu probleme de sanatate mintald, cu
dreptul de prescierea acestora si de catre medicii de familie $i medicii psihiatri. Acest fapt
contribuie la mentinerea pacientului in comunitate si reducerea cazurilor de spitalizare. La moment
medicamentele compensate sunt prescrise de medicul psihiatru si medicii de familie fiind sufient
instruiti in tratarea si prescierea medicamentelor pentru maladiile de forma usoard si moderata, cum
ar fi anxietatea si depresia, dar cazurile severe sunt referite cdtre Centrul Comunitar de Sanatatae
Mintala.

Persoanele afectate de maladii mintale se confrunta cu fenomenul stigmatizarii si descrimindrii
atit din partea societatii cit si din partea familiei. Lipseste suportul autoritatilor la nivel de asigurare
a serviciilor sociale indispensabile totodata aceste persoane se confruntd cu dificultati financiare si
sunt vulnerabile din punct de vedere social.

Existd un mecanism de cooperare intersectoriala ce vizeaza serviciile comunitare de sdnatate
min tald. Specialistii din sectorul sdnatatii si cei din domeniul asistentei sociale si-au dezvoltat
capacitétile de a lucra impreund, de a colabora ca o echipa multidisciplinara de prestarea servicilor
de sanatate mintala

IV.  Etapele, termenele si responsabilititile de implementare

Etapele si termenele de implementare sunt incluse in Planul de Actiuni pentru implementarea
Programului national privind sdnétatae mintald pe anii 2023-2027.

Autoritétile responsabile pentru implementarea fiecarei actiuni in parte sunt specificate in Planul de
Actiuni.

In procesul de implemetarea Programului, autoritatile responsabile vor colabora cu
reprezentantii societatii civile, cu reprezentantii din domeniul educatiei, autoritatille administratiei
publice locale si centrale, reprezentantii Inspectoratului de Politie si Procuraturd precum si cu
partenerii nationali si internationali de dezvoltare si organizatiile nonguvernamentale.

V. Rezultatele scontate

Realizarea integrald a prezentului Program va contribui pind in anul 2027 la atingerea

urmatoarelor rezultate:

1) Reducerea cu 50% a numarului de spiatalizari pe paturi psihiatrice prin acordarea servciilor
de sanatate mintala de calitate la nivel de comunitate, conform necesitétilor, la toate ctapele
vietii:

2) Ameliorarea calitatii vietii persoanelor afectate de maladii mintale;

3) Sustinerea de servicii de sdndtate mintala din partea Centrului Comunitar de Sanatate
Mintala pentru satisfacerea nevcesitétilor persoanelor afectate de maladii mintale din raion,
conform necesitétilor evaluate tuturor grupurilor de populatie, in special grupurile
vulnerabile;

4) Promovarea sa@natatii mintale si dminuarea fenomenului de stimatizare in comunitate cu
scop de integrare a persoanelor cu probleme de sdnatate mintala;



5) Dezvoltarea parteneriatelor intersectoriale pentru oferirea serviciilor calitative si continue
populatie la fiecare etapa de virsta in corespundere cu necesitétile pacientilor si in
apropierea locului de trai;

6) Asigurarea Centrlui Comunitar de Sanatate Mintala cu personal calificat pentru toate tipurile
de interventie: medicald, psihologica, si sociala.

VI.  Indicatori de progres si performanti
Evaluarea gradului de atingere a rezultatelor se va efectua utilizind utrmétorii indicatori:

1) Incidenta prin maladii psihice la 100000 locuitori:
a) Numar de bolnavi cu maladii psihice inregistrati caz nou-total x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-s@n., p.11, rub 3
b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu maladii psihice inregistrati caz nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 36-sédn., p.11, rub 4
2) Prevalenta prin maladii psihice la 100000 locuitori
a) Numdr de bolnavi cu maladii psihice aflati sub supraveghere la finele anului total x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.11, rub 9
b) Numdr de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu maladii psihice aflati sub supraveghere la finele
anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.11, rub 10
3) Prevalenta prin schizofrenie la 100000 locuitori:
a) Numadr de nolnavi cu schizofrenie aflati sub supraveghere la finele anului total x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.1130/8
b) Numaér de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu schizofrenie aflati sub supraveghere la finele
anului x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.1130/9
4) Prevalenta prin autism infantil la 100000 locuitori:
Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu autism infantil aflati sub supraveghere la finele anului x
100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 36-sdn., p.1130/5
5) Incidenta prin retard mintal ka 100000 locuitori
a) Numdar de bolnavi cu retard mintal inregistrati caz nou total x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.8. rub. 3
b) Numadr de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu retard mintal inregistrati caz nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile



Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.8. rub.4
6) Prevalenta prin retard mintal la 100000 locuitori:
a) Numar de nolnavi cu retard mintal aflati sub supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-sén., p.8. rub. 9
b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu maladii psihice aflati sub supraveghere la finele
anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.8, rub. 10
7) Incidenta prin tulburéri de dezvoltare psihologica la 100000 locuitori:
a) Numadr de bolnavi cu tulburdri de dezvoltare psihologica inregistrati caz nou total x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.9. rub. 3

b) Numdr de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu tulburédri de dezvoltare psihologica inregistrati
caz nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.9, rub. 4
8) Prevalenta prin tulburdri de dezvoltare psihologica la 100000 locuitori
a) Numar de bolnavi cu tulburéri de dezvoltare psihologica aflati sub supraveghere la
fineleanului x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.9. rub. 9
b) Numdr de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu tulburéri de dezvoltare psihologica aflati sub
supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 36-san., p.9, rub. 10
9) Incidenta prin alcoolism cronic si psihoze alcoolice 1a 100000 locuitori:
a) Numdr de bolnavi cu alcoolism cronic si psihoze alcoolice caz nou total x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 11-san., p.2-p.3, . rub. 2
b) Numadr de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu alcoolism cronic si psihoze alcoolice inregistrati
caz nou x 100000

Populatia medie anuala copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 11-san., p.2-p.3, rub. 3
10) Prevalenta cazuriloe de alcoolism cronic si psihoze alcoolice la 100000 locuitori
a) Numar de bolnavi cu alcoolism cronic si psihoze alcoolice aflati sub supraveghere la finele
anului total x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: raportul statistic nr. 11-san., p.2-p.3, rub. 8
b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu alcoolism cronic si psihoze alcoolice sub
supraveghere la finele anului x 100000

Populatia medie anuald copii 0-17 ani 11 luni 29 zile



Sursa: raportul statistic nr. 11-san., p.2-p.3. rub. 9
11) Incidenta prin narcomanii la 100000 locuitori:
a) Numdr de bolnavi cu narcomanii caz nou total x 100000

Populatia medie anuala:
Sursa: raportul statistic nr. 11-sén., p.5-p.6, rub. 2
b) Numdr de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu narcomanii inregistrati caz nou x 100000

Populatia medie anualé copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 11-sén., p.5-p.6, rub. 3
12) Prevalenta prin narcomanii la 100000 locuitori:
a) Numar de bolnavi cu narcomanii aflati sub supraveghere la finele anului total x 100000

Populatia medie anuala:
Sursa: raportul statistic nr. 11-san., p.5-p.6, rub. 8
b) Numar de copii 0-17 ani 11 luni 29 zile cu narcomanii sub supraveghere la finele anului x
100000

Populatia medie anuald copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Sursa: raportul statistic nr. 11-sdn., p.5-p.6, rub. 9

13) Mortalitatea generald prin suicid la 100000 locuitori:
Numar de decedatsi prin suicid x 100000

Populatia medie anuala
Sursa: Certificatul medical constatator al decesului (f.106/¢)

14) Asigurarea populatiei cu paturi psihiatrice la 100000 loicuitori:
Numdr de paturti psihiatrice la finele anului de gestiune x 100000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune

Sursa: Raportul statistic anexa nr.1 la formularul 30-san., p.6. codul 13700+137100, rub.1
15) Asigurarea populatiei cu paturi narcologice la 100000

Numarul de paturi narcologice la finele anului de gestiune x 100000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune

Sursa: Raportul statistic anexa nr. 1 la formularul 30-san.. p.6. codul 137300, rub.1
16) Asigurarea populatiei cu medicii psihiatri la 100000 locuitori:

Numdr de psihiatri persoane fizice la finele anului de gestiune x 100000

Numadrul populatiei la finele anului de gestiune
Sursa: Raportul statistic nr.17, p.4. rindul 59.0 — rindul 60.0, rub.7
17) Asigurarea populatiei cu medicii narcologi la 100000 locuitori
Numar de medici narcologi pewrsoane fizice la finele anului de gestiune x 100000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune
Sursa: Raportul statistic nr.17, p.4. rindul 61.0 rub.7
18) Asigurarea populatiei cu psihologi la 100000 locuitori
Numarul psihologilor persoane fizice la finele anului de gestiune x 100000

Numarul populatiei la finele anului de gestiune
Sursa: rapoartele Centrului de Cercetéri Sociologice din Moldova

19) Asigurarea populatiei cu asistente medicale la 100000 locuitori
Numarul de asistente medic ale persoane fizice la finele anului x 100000



Numarul populatiei la finele anului de gesrtiune
Sursa: Raportul statistic nr 17, p.4. rindul 59.0-60.0, rub. 7

VII. Procedurile de raportare, evaluare si monitorizare a Programului

in procesul de implementare a prezentului Program va fi efectuatd monitorizarea permanenta a
realizarii actiunior $i a rezultatelr obtinute pentru a opera, in caz de necesitate, modificarea in
politicile promovate si in actiunile intreprinse.

Monitorizarea gi evaluarea rezultatelor implementarii Programului se efectueaza de catre IMSP
CS Soroca in colaborare cu partile interesate, specificate in Planul de Acsiuni.

Procedurile de monitorizare prevad evaluarea statisticd continua, efectuata de institutiile
responsabile de realizarea actiunilor incluse in Plan.

In cadrul procesului de monitorizare sunt elaborate rapoarte de progres, ce includ informatii
despre implemetarea activitatilor prevazute in Planul de Actiuni.

La finele anului 2027 se va elabora raportul final privind rezultatele din cadrul Planului de Actiuni
pentru realizarea Programului raional privind sdnitatea mintala pe anii 2024-2027.

Sefa al IMSP CS Soroca Natalia Mazur

Secretard a Consiliului Raional Soroca SR Alina Marii



Anexa nr.2
La decizia Consiliului Raional Soroca
Nr. din 2024

PLANUL DE ACTIUNI
Pentru realizarea Programului raional privind sidnditatea mintald pentru anii 2024-2027

Nr. Aciti'urﬁwii planiﬁcatew' Indicatori de Termeni de Subdiviziune/Institutie
d/o - ) ] B ~_monitorizare realizare ‘ responsabild/in parteneriat
Obiectivul general 1. Consolidarea guvernantei serviciilor medicale de sdnatate mintald pana in anul 2027

Obiectivul speu)‘zc . Cadrul normativ pentru sanatatea mintald dezvoltat si actualizat in propor;ieide 80%, in conformitate cu nonnel_c-inlcrnagionale'si
instrumentele regionale privind drepturile omului si oferirea oportunitatilor echitabile de atingere a celor mai inalte standarde de viatd pentru persoanele
cu probleme de sanatate mintald, pana in anul 2027

1.8. Motivarea si implicarea partilor interesate din Mese rotunde, diverse | 2024-2027 CCSM
toate sectoarele relevante, implicarea societétii intilniri, grupuri de lucru in parteneriat cu:
civile, in special a organizatiilor de persoane cu cu diversi specialisti din Ministerul Sanatatii (MS)
tulburdri mintale si dizabilitati psihosociale, a diferite domenii de cu suportul: Societatea civila
familiilor si ingrijitorilor acestora la crearea unor | activitate; cu specialistii si Partenerii de dezvoltare, APL de nivel |
politici, legi si servicii mai eficiente si mai beneficiarii CCSM si Il
responsabile pentru sdnatatea mintala, in
conformitate cu standardele internationale si
regionale privind drepturile omului ‘

Obiectivul general 2. Imbunétatirea conditiilor pentru mentinerea si promovarea sanatatii mintale a populatiei, respectarea drepturilor omului,
excluderea stigmatizarii si discrimindrii prin consolidarea rolului societatii civile, a mass-mediei si a autoritatilor administratiei publice locale, pand in
anul 2027 |




| Nr. Actiuni planificate ' Indicatoride | Termeni de Subdi‘_fi;i_ﬁn_ef];sﬁtatﬁ -
d/o - J ~__monitorizare | realizare reSpﬂnSablla/mPartenenat
Obiectivul specific 2.1. Organizarea activitatilor de promovarc a sdndtatii mintale si a progLamelor de prevenire, pana in anul 2027 -
2els Dezvoltarea si  implementarea politicilor i Materiale informationale 2024 - 2027 CCSM in parteneriat cudiverse
programelor de sdnatate, nu numai pentru | elaborate/distribuite Institutii §1 Organizatii din raionul
persoanele cu tulburdri mintale stabilite, dar si | Numarul de activitati Soroca
pentru toti cetdtenii, care sd protejeze si sd | tematice cu suportul: proiectului MENSANA
promoveze bundstarea mintala a populatiei Organizatiile i Institutiile
informate
- Numarul de participanti
2.2 Organizarea actiunilor de informare a populatiei | Act normativ aprobat 2024-2027 CCSM in parteneriat cu Agentla
despre evolutia sanatatii mintale de-a lungul L _ teritoriala de Asistenta Sociala, cu
ciclului de viata si despre factorii de risc si de | Materiale informationale institutiile de educatie timpurie,
protectie pentru sandtatea mintala claborate Institutiile scolare, Cole511 Scoli
l Numar de actiuni profesionale; ONG-uri, CSPT.
i organizate
\ cu suportul: proiectului MENSANA
l Numarul de accesari si
E interactiuni pe retelele
x - | sociale _ L B
i 2.3 Punerea in aplicare a actiunilor pentru prevenirea | Numar materiale 2024-2027 CCSM -
i tulburarilor mintale s$i pentru a proteja si | informationale distribuite CSPT (Centrul de Sanatate Prietenos
“ promova sandtate mintald in toate etapele vietii, 3 o Tinerilor)
stadiile incipiente ale vietii fiind o oportunitate Numa'r de actiuni Biblioteci
= depsebit de importanta de promovare a sanatatii | organizate Agentia Teritoriala de Asistentd Sociala
E mintale Numir de participanti i?f?:;}:rﬂ(ifé?&ﬁl | MENSANA
| 2.4, Implementarea progranifo? de promovare a a | Numar de instruiri 2024-2025 CCSM in parteneriat cu CSPT
t sdnatétii mintale in scoli, prin includerea temelor | tematice (Centrul de Sanatate Prietenos
\ ce vizeazd combaterea agresivitatii si dezvoltarea ) o Tinerilor);
| aptitudinilgr de prevenire a problemelor de N';mar d)e‘el‘ew.sl) cadre Institutii Scolare de nivel primar.
| sdnatate mintala didactice instruite gimnazial si liceal \
I B B B R )
























