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Data 10 august 2026 Nr.036

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Nota de pozitie la proiectul Ordinului interministerial cu privire la instituirea mecanismului
national de cooperare interinstitutionali pentru prevenirea, depistarea precoce, tratamentul
tulburarilor mintale si de comportament si reabilitarea psihosociala a persoanelor afectate

In contextul consultirii publice a proiectului Ordinului interministerial privind instituirea
mecanismului national de cooperare interinstitutionala pentru prevenirea, depistarea precoce,
tratamentul tulburarilor mintale si de comportament si reabilitarea psihosociald, apreciem
initiativa Ministerului Sanatatii de a consolida cooperarea interinstitutionala si coordonarea
interventiilor la nivel comunitar.

In vederea sprijinirii aplicarii eficiente a mecanismului, prezentim mai jos cateva propuneri
privind clarificarea rolurilor institutiilor si a traseului beneficiarului la nivel local.

In acest sens, propunem urmatoarele completari si precizari:

I. Recomandiri pentru Capitolul III: Atributiile specifice si limitele de competenta
sectoriala:

1. La pct. 21, subpunctul 21.3: Se propune completarea textului dupd sintagma ,,asistent
medical din cadrul CCSM” cu sintagma ,,sau din cadrul Centrului de Sanatate ori al Oficiului
medicului de familie”.

Textul propus in redactie noua:

,,Desemnarea unui asistent medical din cadrul CCSM sau din cadrul Centrului de Sanatate ori
al Oficiului medicului de familie, a unui asistent social sau psiholog din cadrul CCSM, care sa
asigure rolul de co-manager de caz pe componenta medicald, monitorizdnd aderenta la
tratament si aparitia efectelor secundare ale medicatiei la beneficiari”.

Argumente: Completarea este necesard pentru consolidarea mecanismului de monitorizare a
beneficiarilor in comunitate. Intrucat Centrele Comunitare de Sanitate Mintald au competenta
teritoriald la nivel de raion/municipiu si nu dispun de prezenta permanenta in fiecare localitate,
monitorizarea exclusiv prin intermediul acestora poate fi limitatd. Desemnarea, dupa caz, a
unui asistent medical din cadrul Centrului de Sandtate sau al Oficiului medicului de familie va
asigura monitorizarea in comunitate , identificarea precoce a riscurilor si interventia oportund,
mentinand totodata rolul CCSM de coordonare si suport specializat in managementul cazului.

2. La pct. 21, dupa subpunctul. 21.3, se propune introducerea urméatoarelor subpuncte:
21.4-21.7, cu urmatorul continut:

21.4 Asigurarea evaludrii s managementului medical al persoanelor cu tulburari mintale si de
comportament asociate consumului de alcool, substante narcotice, psihotrope sau altor
substante psihoactive, inclusiv referirea catre servicii specializate de tratament si reabilitare,
dupa caz.
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21.5 Asigurarea planificarii continuitatii Ingrijirilor pentru beneficiarii externati din institutiile
de psihiatrie, inclusiv transmiterea recomandarilor medicale catre medicul de familie, CCSM
si, dupa caz, serviciilor sociale implicate Tn managementul cazului.

21.6 Asigurarea participarii medicului de familie la mecanismul interinstitutional pentru
identificarea precoce a semnelor si simptomelor sugestive pentru tulburdri mintale si de
comportament, monitorizarea stdrii generale de sanatate, orientarea beneficiarului catre
serviciile specializate si colaborarea cu CCSM in monitorizarea comunitara a cazurilor.

21.7 Monitorizarea aderentei la tratamentul medicamentos prescris si la interventiile
psihosociale recomandate, identificarea barierelor care pot conduce la abandon terapeutic si
implementarea masurilor de suport pentru cresterea compliantei la tratament (educarea
beneficiarului, simplificarea schemei de administrare a medicamentelor si Tmbunatatirea
comunicarii cu medicul).

3.La pct. 25, subpct. 25.4, se propune modificarea termenului de notificare oficiala
premergatoare eliberarii persoanei din detentie.

Termenul de cel putin 72 de ore pentru notificarea pre-eliberare este insuficient pentru
asigurarea continuitatii serviciilor medicale si sociale in comunitate. Data eliberarii la termen
este cunoscutd cu mult timp Tnainte, iar notificarea cu doar 72 de ore 1nainte poate crea
dificultati pentru CCSM in organizarea consultatiilor, prescrierea si asigurarea medicamentelor
compensate, precum si planificarea interventiilor psithosociale necesare beneficiarului.

Textul propus in redactie noua:

,Notificd oficial CCSM din raza de domiciliu a detinutului cu tulburdri mintale cu 30 de zile
inainte de punerea In libertate, transmitdnd trimiterea-extras medicald pentru a garanta
continuitatea ingrijirilor in comunitate.”

II. Recomandiri pentru Capitolul IV. Fluxul operational si triajul cazurilor in
cadrul cooperirii interinstitutionale la nove de comunitate

4. Subpunctul 28.2 COD GALBEN , propunem completarea cu urmatorul text ,,Pentru
toate cazurile clasificate drept Cod Galben, dupa confirmarea receptionarii cazului de catre
institutia de destinatie, in termen de maximum 48 de ore, beneficiarul este orientat cétre
evaluare medicald si/sau psihologicd specializatd in cadrul institutiet medico-sanitare
competente, dupd caz. Co-managerul de caz pe componenta medicala asigura coordonarea
evaludrii medicale si psihologice, monitorizarea aderentei la tratament, identificarea si
gestionarea riscurilor asociate stdrii de sandtate mintala, precum si facilitarea accesului
beneficiarului la servicii medicale, servicii de reabilitare psihosociala .

5. La pct. 29, se propune introducerea unui subpunct nou: 29.2 cu urmaitorul continut:
suport si consiliere, reevalueaza necesitatea interventiei echipei multidisciplinare comunitare
s1 informeaza specialistii implicati in managementul cazului.

6. Dupa pct. 30 se propune introducerea punctului 31 cu urmitorul continut:

31. In situatia in care persoana inregistreazi episoade repetate de criz, internari frecvente sau
neaderare la tratament care genereaza risc semnificativ pentru sandtatea proprie ori a altor
persoane, Echipa multidisciplinard comunitara teritoriald reevalueazd cazul si actualizeaza
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Planul Individualizat de Interventie, stabilind masuri suplimentare de monitorizare si suport
multidisciplinar.

7. Se constatd o necorelare intre prevederile pet. 7.4, care definesc categoria beneficiarilor
masurilor integrate, si pct. 23.1, care reglementeaza atributiile Ministerului Afacerilor Interne
prin intermediul Inspectoratului General al Politiei.

Astfel, pct. 7.4 include 1n categoria beneficiarilor persoanele care prezintd tulburari de
comportament secundare generate de consumul cronic si abuzul de alcool, alte substante
psihoactive sau preparate psihotrope cu efecte similare asupra functiilor mintale, in timp ce
pet. 23.1 prevede interventia politiei doar in situatiile in care comportamentul agresiv este
neindus de alcool sau alte substante psihoactive. Aceasta formulare creeaza o contradictie intre
categoria beneficiarilor si criteriile de interventie ale politiei, existand riscul excluderii din
mecanismul de interventie a unei categorii de persoane incluse expres in sfera de aplicare a
Instructiunii.

Textul propus in redactie noua pentru pct. 23.1:

,Intervine 1n cazurile semnalate de cetateni sau autosesizarea in situatiile din comunitate cand
o persoand cu semne de comportament dezorganizat si reactii neadecvate vizibile manifesta
comportament agresiv, inclusiv in cazurile in care aceste manifestari pot fi asociate consumului
de alcool, substante psihoactive sau altor factori care afecteazd comportamentul.”

8. Fisa de evaluare initialad nu are model anexat. Pct. 27 obligd institutia care a Inregistrat
cazul sa completeze in 72 de ore o ,,Fisd de evaluare initiald" cu calificative DA/NU, dar
anexele acopera doar referirea, PII si monitorizarea.

Recomandare: Se adauga Anexa cu modelul Fisei de evaluare initiala.

9. Se recomanda clarificarea relatiei dintre EMC si CCSM in managementul de caz

caz, insa nu stabileste suficient de clar relatia dintre aceste doud niveluri de interventie. Pentru
a evita dublarea managementului de caz si pentru a asigura continuitatea interventiilor, este
necesar sa se precizeze ca activarea mecanismului intersectorial nu presupune deschiderea unui
management de caz separat atunci cand beneficiarul se afla deja in evidenta si managementul
CCSM.

Propunem completarea proiectului cu urmitoarea prevedere: ,,in cazul beneficiarilor
aflati deja in management de caz in cadrul CCSM, activarea mecanismului intersectorial nu
determind instituirea unui management de caz paralel. Interventiile intersectoriale se integreaza
in managementul de caz existent, iar responsabilitdtile institutiilor participante se stabilesc si
se reflectd In Planul Individualizat de Interventie (PII).”

In contextul celor expuse ne exprimam aprecierea pentru eforturile depuse si va rugdm a face
public, ulterior, tabelul de sintezd a recomandarilor conform prevederilor Legii nr. 239 din
13.11.2008 privind transparenta in procesul decizional.

Directoare executiva Galina CLIMOV
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