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1.4 Abrevieri si acronime

EU

European Union

J

Joint Action

MENTOR

Mental Health Together

PLE

People with Lived Experience

WP

Work package

ASL of Turin

Lista abreviilor — Participanti WP5.4

Azienda Sanitaria Locale Citta di Torino (Italy)

BIOSISTEMAK

Asociacion Instituto De Investigacion En Sistemas De Salud-
Biosistemak

FFIS

Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region
de Murcia

FRCB-
IDIBAPS/HCB

Fundacié Recerca Clinic Barcelona-IDIBAPS/ Hospital Clinic de
Barcelona

FUNDESALUD

Fundacion para la Formacion e Investigacion de los Profesionales de la
Salud de Extremadura Fundesalud

GENCAT

Departament de Salut - Generalitat de Catalunya

ICO

Institut Catala D'oncologia

IDIVAL

Fundacion Instituto de Investigacion Marques de Valdecilla

ISS

Istituto Superiore di Sanita

Lombardy Region

Regione Lombardia

MOSA

Sotsiaalministeerium

NCMHFAD

Centrul National de Sanatate Mintala Si Lupta Antodrog

NHF

National Health Fund

State Institution Public Health Center of the Ministry of Health of
Ukraine

Primary Healthcare of the Capital Area

Azienda ULSS 4 Veneto Orientale

Southern Region of Denmark

Servicio Andaluz de Salud

SHSO-MHS

Organismos Kratikon Ypiresion Ygeias

M

Servicio Murciano de Salud

UNIMIBI

Universita degli Studi di Milano-Bicocca
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2. Despre proiectul MENTOR

MENTOR isi propune sa promoveze sanatatea mintala prin schimbul de experiente intr-un
spectru larg, de la initiative politice la practici profesionale clinice. Proiectul integreaza bune
practici bazate pe dovezi si adapteaza initiative pentru a asigura sustenabilitatea pe termen

lung, imbunatatind sanatatea mintala si bunastarea la nivel individual si populational.

Obiectivele MENTOR:

1. Asigurarea diseminarii eficiente a activitatilor si rezultatelor MENTOR.

2. Promovarea sustenabilitatii si implementarii rezultatelor MENTOR in diferitele
sisteme de ingrijire a sanatatii mintale din regiunea europeana.

3. Consolidarea capacitatii de alfabetizare in sanatate mintala prin elaborarea de
recomandari de politici si instrumente de interventie destinate grupurilor
vulnerabile si prin combaterea stigmei.

4. Contribuirea la cresterea accesului la practici bazate pe dovezi si la abordari
inovatoare de monitorizare, promovare si prevenire in sanatatea mintala pentru
gestionarea conditiilor de sanatate mintala in comunitati.

5. Tmbunatatirea sistemelor de monitorizare a sanatatii mintale pentru a spori
constientizarea problemelor de sanatate mintald, a asigura detectarea timpurie a
persoanelor la risc si a sprijini luarea deciziilor bazate pe date.

6. Reducerea inegalitatilor sociale in randul populatiei, vizand persoanele cu probleme
de sanatate mintala.

7. Promovarea metodelor de evaluare si implementare a abordarilor MHIAP (Mental
Health in All Policies) la nivel national si regional.

8. Identificarea interventiilor bazate pe dovezi pentru promovarea si prevenirea
problemelor de sanatate mintala in populatiile vulnerabile si generale.

9. Sprijinirea practicilor incluzive si orientate spre recuperare in ingrijirea persoanelor
cu afectiuni de sanatate mintala.

10. Implementarea unor abordari personalizate si cuprinzatoare pentru sanadtatea

mintala.

2.1. Scopul acestui document

Acest document serveste drept raport de Schimb de Cunostinte pentru livrabilul 5.4.2
,Definirea parcursului integrat de ingrijire” din cadrul JA Mental Health Together—- MENTOR,
Sarcina 5.4. Pe baza datelor colectate prin D.5.4.1 si incluse in Raportul de Schimb de

Cunostinte (disponibil la urmatorul link: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/), vor fi
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detaliate elementele esentiale ale parcursului integrat de ingrijire In sanatatea mintal3,
implicand:

membrii echipei multidisciplinare responsabile de evaluarea initiala;

instrumente de testare si chestionare pentru evaluarea rezultatelor clinice si personale;
format standardizat pentru planificarea si monitorizarea interventiilor integrate medico-
sociale.

Prezentul raport de Schimb de Cunostinte include informatiile colectate de la Statele
Membre implicate in aceasta sarcina.

Varianta draft a prezentului document va fi publicata pe site-ul Joint Action (JA). Partile
interesate (precum centre clinice de sanatate mintald, persoane cu experienta traita, ONG-
uri, municipalitati etc.) vor fi invitate sa transmita feedback si sugestii. Toate comentariile
vor fi analizate de catre Panel pentru posibile modificari, conducand la finalizarea
documentului. Documentul finalizat va fi tradus in toate limbile europene ale Statelor

Membre pentru a asigura o accesibilitate si o Intelegere mai larga.2.2. Task 5.4

2.2.1. Descrierea sarcinii

Parcurs integrat de ingrijire pentru promovarea incluziunii sociale si a calitatii vietii

persoanelor cu tulburari de sanatate mintala

Personalizarea reprezinta un element-cheie al politicilor de sanatate, asa cum este subliniat
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). Aceasta se bazeaza pe conceptia unui sistem de
sanatate centrat pe principii si drepturi umane, precum echitatea, participarea,
autodeterminarea si nediscriminarea. Aceasta presupune tratarea pacientilor dintr-o
perspectiva centrata pe persoanad, ascultarea nevoilor lor si recunoasterea abilitatilor si
libertatii lor de a decide pentru propria sanatate. O abordare centrata pe persoana permite
diferitelor sectoare sa colaboreze, folosind resursele disponibile si competente variate,

pentru a raspunde in mod global nevoilor individului.

Sarcina 5.4 sprijina partenerii participanti in definirea si implementarea parcursurilor
integrate de ingrijire pentru persoanele cu tulburari mintale in tarile lor si in elaborarea de
recomandari pentru promovarea integrarii in sanatate si in plan social. Politicile publice,
diferitele surse de finantare, serviciile de sanatate, educatie si sociale, precum si diverse
resurse profesionale vor colabora in stransa integrare si parteneriat. Obiectivul acestui
demers sinergic este recuperarea si incluziunea deplina in comunitate a persoanelor cu

tulburari de sanatate mintala.
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Prin metodologia inovatoare a bugetului personal de sanatate, serviciile de sanatate si
sociale colaboreaza pentru a furniza interventii integrate in urmatoarele patru domenii:
sanatate, locuire, integrare profesionald, afectivitate/sociabilitate/abilitati de viatd si
relationare. Fiecare persoana este insotita printr-un proiect individual personalizat,
conceput in functie de nevoile si preferintele sale specifice si utilizdnd resurse
publice/private/personale disponibile. Tmputernicirea persoanei este garantatd prin
implicarea sa deplina si consimtamantul oferit in fiecare etapa a procesului de negociere si

luare a deciziilor.

Disponibilitatea sau absenta resurselor economice/materiale (de ex., locuinta, venit, pensie,
salariu, renta...) si a resurselor informale (calificari educationale, sprijin familial, retea socialg,
abilitati personale...) este luata in considerare in definirea nevoilor persoanei si a bugetului
sau personal de sanatate. Acesta este definit ca ansamblul resurselor disponibile individului
si contextului sau, precum si lista resurselor/interventiilor pe care serviciile integrate le
asigura sau le ofera in cadrul proiectului personalizat. Proiectul este monitorizat, evaluat

periodic si actualizat in consecinta.

In cadrul sarcinii, date si informatii privind politicile publice si organizarea serviciilor de
sanatate mintala sunt colectate din tarile participante si analizate. Persoanele cu experienta
traita vor fi implicate activ in echipa multidisciplinara, evaluand datele colectate si definind
componentele-cheie ale parcursului integrat de ingrijire medico-sociala care va fi

implementat in unele State Membre.

Bugetul personal de sanatate a fost testat pana in prezent in diferite tari, inclusiv Regatul
Unit, Belgia, Danemarca, Italia, Finlanda, Austria, Franta, Suedia, Germania, Australia si
Statele Unite, prin diverse tipuri de programe ce difera in functie de criteriile de includere
legate de serviciile contractate sau de gradul de alegere al persoanei. Scopul principal al
majoritatii programelor a fost promovarea autonomiei si a vietii independente, in timp ce
alte programe s-au concentrat mai mult pe imbunatatirea sistemului de sprijin al

ingrijitorilor.

Sarcina 5.4 colaboreaza indeaproape cu sarcina 5.3 pentru a sprijini implementarea acestei
abordari integrate, prin implicarea activa a diferitelor sectoare din sistemul de Sanatate
Publica, Social si Educational. Partenerii de proiect transfera experienta si cunostintele

dobandite catre alte State Membre, prin urmatoarele patru rezultate principale:

- Raportul de schimb de cunostinte (D.5.4.1), publicat la: https://ja-

mentor.eu/index.php/recources/
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- Definirea parcursului integrat de ingrijire (ICP) (D.5.4.2), cu accent pe persoanele
vulnerabile — prezentul raport;

- Ghidurile si materialele de formare (D.5.4.3) destinate profesionistilor din sanatatea
mintal3;

- Recomandari de politici (D.5.4.4) pentru factorii de decizie nationali.

2.2.2. Structura sarcinii

Sarcina 5.4 din JA MENTOR este alcatuita din 4 sub-sarcini:

e Diseminarea si analiza sondajului (5.4.1),
e Definirea parcursului integrat de ingrijire (5.4.2),
e Implementarea pilot si monitorizarea parcursului integrat de ingrijire (5.4.3),

e Definirea si diseminarea politicilor de sanatate mintala bazate pe comunitate (5.4.4).

Sarcina 5.4 are un lider de sarcina (Institutul National de Sanatate, Italia), responsabil pentru
atingerea livrabilelor si obiectivelor sarcinii. Douazeci si unu de State Membre participa la

Sarcina 5.4.

2.2.3. Organizarea sarcinii

Sarcina 5.4 are o acoperire geografica extinsa in Europa
(22 de institutii din 10 tari) - Cipru (SHSO-MHS),
Danemarca (RSD), Estonia (MOSA), Germania, Islanda
(PHCI), Italia (ISS, ProMIS, ASL Torino, UNIMIB, Regiunea
Lombardia), Polonia (NHF), Romania (NCMHFAD),
Spania (Biosistemak, GENCAT, FRCB-IDIBAPS, ICQ,
IDIVAL, FFIS, SMS, SAS, FundeSalud, SES) si Ucraina
(PHC).

Toate tarile, cu exceptia Islandei, Germaniei si
Danemarcei, participa activ la Pachetul de Lucru (WP) si astfel ofera o analiza mai detaliata

a situatiei actuale si a provocarilor asociate.

Fiecare institutie si fiecare tard/regiune participanta contribuie cu expertiza si experienta
valoroasa si complementara la Sarcina. Partenerii detin competentele, calificarile si

resursele necesare pentru a desfasura in mod eficient activitatile Sarcinii. Ei au, de
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asemenea, mandatele legale sitehnice adecvate pentru implementarea activitatilor Sarcinii

la nivel national.

2.3. Contacte

2.3.]. Contactul coordonatorului

Numele persoanei de contact Rol in proiect

| Maria Luisa Scattoni ‘ Liderul Sarcinii 5.4 | marialuisa.Scattoni@iss.it |

2.3.2 Principalii contribuitori si persoane de contact ale Sarcinii 5.4

Numele persoanei de

contact Institutie E-mail
Martina Micai ISS martina.micai@iss.it
Francesca Fulceri ISS francesca.fulceri@iss.it
Mara Sabbioni ISS mara.sabbioni@iss.it
Angela Caruso ISS angela.caruso@iss.it
Letizia Gila ISS letizia.gila@iss.it
Maria del Pilar Lopez Acufa FFIS mplal204@gmail.com

Giulio Castelpietra

Giuseppe Quintavalle ASL Romal Giuseppe.Quintavalle@aslromal.it
Doriana Vallone ASL Romal doriana.vallone@aslromal.it
Ana Bermejo Martinez SMS ana.bermejo@carm.es
Rosa Ayesa Arriola IDIVAL rosa.ayesa@idival.org
Claudia Paras Gutiérrez ISPV claudia.paras@iispv.cat
Laura Florea NCMHFAD florea.laura@cnsm.org.ro
Ane Fullaondo Biosistemak AN E'FULLAONDOZABALA@bIO_
sistemak.eus
Lola Verdoy Biosisternak DOLORES.VERDOYBERASTEGUI@b|o-
sistemak.eus
Juan de la Torre Biosistemak JUAN'DELA.TORREPARDOS@UO_
sistemak.eus
Ane Rodriguez Biosistemak ANE.RODRIGUEZBODERO@bI0-

sistemak.eus
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Jose Guzman Parra SAS jgpP00004@gmail.com
Irene Lépez Armenteros SAS ireloar@gmail.com
Jonathan Joseph Dawood . )
Hristova SAS Jonathanjosepd@gmail.com
Jessica Marian Goodman . . .
Casanova SAS jmariangoodman@gmail.com
o . FRCB- . .
Silvia Matrai IDIBAPS/HCB smatrai@recerca.clinic.cat
. FRCB- .
Fleur Braddick IDIBAPS/HCB fmbooth@recerca.clinic.cat
. FRCB- -
Hugo Lopez-Pelayo IDIBAPS/HCB hlopez@clinic.cat
Senate of
Jorg UtschakowskKi Bremen/Health| joerg.utschakowski@gesundheit.bremen.de
Ministry
Francisco Gil ICO fgil@iconcologia.net
Anna Casellas Grau ICO anna.casellasl@uvic.cat
Gabriele Klars BIOG gabriele klaers@bioag.de

D5.4.2. Raport de schimb de cunostinte

Prezentul raport de schimb de cunostinte reuneste activitatea unui Panel format din
membri ai ministerelor, agentiilor publice, profesionisti In sanatate mintala si asistenta
socialda, municipalitati si persoane cu experienta traita din Statele Membre, desfasurata in

primul an al Actiunii Comune MENTAL HEALTH TOGETHER (MENTOR).
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3. Cale integrata europeana de ingrijire, cu o abordare centrata
pe persoanad, pentru promovarea incluziunii sociale si a calitatii

vietii persoanelor cu tulburari de sanatate mintala

3.1. Premisa

Sanatatea mintala reprezinta un obiectiv prioritar al politicilor si finantarilor europene,
principalul scop al unui sistem modern si eficient de sanatate fiind identificarea celor mai
eficiente metodologii si instrumente posibile.

Managementul adecvat al tulburarilor mintale severe genereaza, de asemenea, o reducere
semnificativa a impactului social si economic pe care aceste afectiuni il au asupra
sistemului.

Doverzile stiintifice demonstreaza importanta asigurarii unor interventii adecvate in mediul
comunitar pentru persoanele cu tulburari mintale severe. Aceasta abordare previne
spitalizarile inutile si institutionalizarea, adesea nerezolutive, mai ales atunci cand sunt
prelungite. Pentru a raspunde eficient complexitatii ingrijirii in sanatatea mintala, este
esentiala crearea unor conditii structurale si a unor contexte inovatoare care sa integreze
politicile si resursele din domeniul sanatatii cu cele ale serviciilor sociale si comunitare.

In aceastd perspectiva, capacitatea unei comunitati de a oferi raspunsuri care s& imbine
nevoile de sanatate cu cele educationale, de angajare, locuire si participare comunitara este
fundamentala. Experimentarea unor trasee integrate si personalizate de incluziune sociala
pentru persoanele cu tulburari mintale severe, deseori marginalizate pe piata muncii, a
locuirii si in viata socio-culturald, reprezinta o prioritate.

In Europa, interventiile sociale si medico-sanitare integrate sunt reglementate prin legislatii
si cadre strategice nationale si regionale, care acopera asistarea minorilor cu tulburari
neuropsihiatrice, a persoanelor cu tulburari mintale, dizabilitati, dependente, HIV/SIDA si
tulburari din spectrul autist. Acestea constituie drepturi garantate cetatenilor, avand ca
scop recuperarea si/sau mentinerea si consolidarea autonomiei individuale, contracararea
institutionalizarii si segregarii, evitarea transferului responsabilitatilor de ingrijire catre terti
si promovarea participarii personale si comunitare.

In ultimii ani, un interes tot mai mare s-a concentrat asupra experientelor de integrare
teritoriala realizate prin modelul organizational ,Bugetul de Sanatate”, una dintre cele mai
avansate si inovatoare propuneri pentru integrarea serviciilor de sanatate cu sistemele

comunitare Tn domeniul sanatatii mintale in Europa.
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Bugetul de Sanatate combinad resurse economice, profesionale, umane si relationale
necesare pentru a crea contexte relationale, familiale si sociale de sprijin, care sa
Tmbunatateasca incluziunea sociala. Este un instrument generator, care sprijina Proiecte de
Viata personalizate, garantand dreptul la sanatate prin interventii sociale si medico-sanitare
integrate si flexibile. Modelul transforma, de asemenea, reteaua de servicii, orientand
realocarea resurselor, contracarand noile forme de institutionalizare si identificand
oportunitati de incluziune social-economica si de locuire.

Modelul Bugetului de Sanatate este in prezent in extindere in diferite regiuni ale Italiei, desi
intr-un mod neuniform, cu experiente care difera din punct de vedere tehnic, profesional,
administrativ, ca metoda de finantare, volum al experimentarii si durata.

Scopul sau principal este promovarea si revitalizarea asistentei teritoriale in domeniul
sanatatii mintale, avand comunitatea drept cadru de referinta, protejand drepturile omului
si demnitatea persoanelor cu probleme de sanatate mintald, incurajand ingrijirea inclusiva
si participativa ori de cate ori este posibil si imbunatatind calitatea si siguranta serviciilor in
beneficiul pacientilor, familiilor acestora si furnizorilor de servicii.

Prezentul cadru strategic poate fi considerat aplicabil, cu adaptari specifice si ajustari
adecvate, tuturor proiectelor destinate persoanelor cu nevoi sociale si medico-sanitare

complexe, pentru care sunt adecvate interventii de tip recuperare si dezvoltare.

Un exemplu national dezvoltat in Italia (Orientari strategice: Proiectarea Bugetului de
Sanatate cu o abordare centrata pe persoana — Propunere de elemente calificative), care
ofera Tndrumari administrative si operationale pentru implementarea Bugetului de

Sanatate, a fost tradus si publicat pe site-ul JA MENTOR si este disponibil la urmatorul link:

https://ja-mentor.eu/wp-content/uploads/2025/06/Strategic-guidelines-for-health-
budget-Italy-JA-MENTOR-Layout.pdf

3.2 Experiente privind metodologia Bugetului de Sanatate

Pentru a introduce subiectul, a fost realizata o revizuire a literaturii internationale si a fost
colectata documentatie din Regiuni si Provinciile Autonome, in vederea identificarii

»Bunelor Practici” ca pregatire pentru o Conferinta Nationala de Consens.

Revizuirea sistematica a literaturii internationale a identificat 29 de publicatii referitoare la
Bugetul de Sanatate in contexte de sanatate mintala, din perspective atat calitative, cat si

cantitative. Aceasta a sintetizat dovezile recente privind interventiile, rezultatele si raportul
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cost-eficacitate al Bugetului de Sanatate pentru persoanele cu tulburari mintale. Dintre cele
29 de studii internationale selectate, implicand aproximativ 11.541 de utilizatori, membri ai
familiilor si profesionisti, unsprezece studii au fost realizate in Regatul Unit, unsprezece in
Statele Unite ale Americii, sase in Italia si unul Tn Australia, intre aprilie 2013 si septembrie
2021.

Studiile incluse in revizuirea sistematica prezinta anumite limitari care ingreuneaza
generalizarea rezultatelor. In primul rand, distributia tarilor este reprezentativa doar pentru
lumea occidentala. In plus, compararea Bugetelor de Sanatate intre tari este dificila din
cauza diferentelor semnificative dintre sistemele lor de sanatate. in al doilea rand, multe
studii au esantioane mici, un design predominant calitativ, nu folosesc instrumente validate
pentru masurarea rezultatelor, iar calitatea studiilor nu este intotdeauna satisfacdtoare. In
al treilea rand, esantioanele nu sunt intotdeauna reprezentative pentru populatia studiata
si deseori nu includ o descriere completa a caracteristicilor pacientilor. In final, informatiile

privind resursele economice utilizate Tn cadrul Bugetului de Sanatate sunt adesea omise.

Tinand cont de aceste limitari, pot fi formulate cateva concluzii generale. Rezultate pozitive
pentru persoanele cu tulburari mintale care utilizeaza Bugetul de Sanatate au fost
confirmate, Tn special in ceea ce priveste posibilitatea de alegere si controlul asupra
propriului parcurs de recuperare. Utilizarea Bugetului de Sanatate pentru aceste persoane
a prezentat mai multe beneficii, printre care imputernicirea utilizatorilor, implicarea
crescuta a actorilor relevanti, participarea furnizorilor de ingrijire si a personalului n
definirea Bugetului de Sanatate, precum si un acces mai rapid si adecvat la tratament. De
asemenea, mai multe studii au indicat ca utilizatorii s-au declarat multumiti de

implementarea Bugetelor de Sanatate.

In plus, in Italia, Bugetul de Sanatate a mbunatatit rezultatele clinice ale utilizatorilor,
calitatea vietii, participarea la activitati remunerate si experientele privind angajarea si viata
independentad, avand efecte pozitive asupra intregii familii si retele de sprijin. Dovezile au
aratat ca Bugetul de Sanatate a determinat schimbari importante in utilizarea resurselor si
in modalitatile personalizate de interventie, generand economii pentru familii si pentru
Sistemele Nationale de Sanatate. Cu toate acestea, unele studii au evidentiat preocupari cu
privire la aplicarea Bugetului de Sanatate. Familile au considerat ca gestionarea si
procedurile aferente sunt dificile si stresante, iar modul de implementare impreuna cu

profesionistii le-a facut uneori sa se simta mai putin implicate in ingrijirea persoanelor dragi.
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Tn unele studii, profesionistii au perceput gestionarea Bugetului de Sanatate ca pe o povara

suplimentara in activitatea lor.

Bogatia experientelor a evidentiat practici si conceptii diverse privind Bugetul de Sanatate,
reflectand culturile si nevoile contextelor locale, precum si procesele dezvoltate istoric, in
special In ceea ce priveste sanatatea mintala in raport cu inchiderea spitalelor psihiatrice.
Totusi, din experientele analizate a reiesit necesitatea promovarii modelului Bugetului de
Sanatate pentru a facilita transformari organizationale transversale in serviciile de protectie

sociala.

Din punct de vedere normativ, a aparut si nevoia de a coordona si integra prevederile
Codului Achizitiilor Publice si ale Codului Sectorului Tertiar cu practici administrative
capabile sa atinga obiectivele Bugetului de Sanatate. Practicile sanitare si sociale ar trebui
sa fie flexibile sisa permita reconfigurarea serviciilor pentru a creste gradul de personalizare,
permitand evaluari risc/beneficiu si utilizarea inovatoare a resurselor din servicii si din

comunitate, centrate pe individ.

Prin urmare, este esentiala definirea unor proceduri administrative care sa permita
flexibilitate si inovare in aplicarea acestui model. Strategia proiectului vizeaza astfel
clarificarea si consolidarea Bugetului de Sanatate in cadrul practicilor de servicii,

promovand utilizarea si aplicarea sa adecvata la nivel regional.

Actiunea Comuna MENTAL HEALTH TOGETHER (MENTOR) urmareste promovarea
sanatatii mintale si a bunastarii prin schimbul de experiente intr-un spectru larg — de la
initiative politice la practici clinice si profesionale. Aceasta integreaza bune practici bazate
pe doverzisi le adapteaza pentru sustenabilitate pe termen lung, cu scopul de a imbunatati

rezultatele in sanatatea mintala atat la nivel individual, cat si populational.

In cadrul acestei initiative, o sarcina dedicata se concentreaza pe Parcursul Integrat de
Tngrijire pentru Promovarea Incluziunii Sociale si a Calitatii Vietii Persoanelor cu Tulburéri
Mintale (MHD). in acest context a fost elaborat Raportul de Schimb de Cunostinte
(disponibil la: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/), avadnd ca obiectiv principal
evaluarea nevoilor populatiei, a serviciilor disponibile si a politicilor relevante. Aceasta
evaluare a fost realizata de un Panel multidisciplinar format din reprezentanti ai
ministerelor, agentiilor publice, profesionisti in sanatate mintala si asistenta sociala,

municipalitati si persoane cu experienta traita.
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Activitatile care au condus la raport au inceput cu o evaluare detaliata a nevoilor, serviciilor
si politicilor de sanatate mintala din tarile si regiunile participante. Panelul, reprezentand
atat sectorul public, cat si cel privat, a coordonat analiza cuprinzatoare a cadrului existent si

a serviciilor care sprijina persoanele cu MHD.

Un element-cheie al procesului a fost co-designul unui chestionar, dezvoltat in mod
colaborativ de parteneri. Chestionarul a avut scopul de a colecta informatii esentiale in trei

domenii principale:

1. Nevoile, sugestiile si provocarile identificate de populatiile locale;
Caracteristicile serviciilor sociale si de sanatate destinate persoanelor cu MHD;
Politicile nationale existente legate de parcursurile integrate de ingrijire

medico-sociala.

Toti participantii activi si observatorii au conceput si au rafinat ,Chestionarul privind
definirea unui Parcurs Integrat de Tngrijire pentru Promovarea Incluziunii Sociale si a
Calitatii Vietii Persoanelor cu Tulburari Mintale”, elaborat in limba engleza si tradus/adaptat

in italiana, spaniold, ucraineana si poloneza.
Chestionarul a inclus urmatoarele sectiuni:

e Partea 1 - Organizarea serviciilor de sanatate si a serviciilor sociale / sistemele de
ingrijire mintala si sociala

e Partea 2 -Tipuri de interventii furnizate

e Partea 3 - Beneficii si mecanisme de finantare

e Partea 4 - Sisteme de informare in domeniul sanatatii mintale si social

e Partea 5 - Bugetul Personal de Sanatate: politici nationale si experiente locale

e Partea 6 - Structurarea Bugetul Personal de Sanatate

e Partea 7 - Experiente locale cu Bugetul Personal de Sanatate si ingrijirea integrata
medico-sociala

e Partea 8 - Puncte forte si provocari ale sistemului actual

In total, 401 participanti au accesat chestionarul, dintre care 67% (n = 268) I-au completat

total sau partial. Raspunsurile au provenit din:

e 176 din Ucraina
e 39din ltalia
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e 34din Spania
e 12din Polonia

e cate1din Estonia, Germania, Romania si Letonia

Evaluarea nevoilor, serviciilor si politicilor de sanatate mintala din tarile si regiunile
participante, impreuna cu rezultatele chestionarului prezentate in Raportul de Schimb de

Cunostinte, au constituit baza prezentului document.

3.3. Aplicarea europeana a Bugetului Personal de Sanatate

Persoanele cu tulburari de sanatate mintala co-proiecteaza planuri de ingrijire centrate pe
persoana si orientate spre recuperare si aleg serviciile aliniate nevoilor, preferintelor si
obiectivelor lor de viata, fiind sprijinite de actiuni coordonate la nivel micro, meso si macro,
care promoveaza autonomia si incluziunea in comunitate.

Actiuni concepute pentru a raspunde nevoilor, preferintelor si aspiratiilor in evolutie ale
persoanei, tindnd cont de profilul sau functional specific, de contextul de mediu si de
obiectivele personale. Integrarea interventiilor clinice, educationale, sociale si relationale
necesita coerenta intre servicii si continuitate in timp.

Un instrument dinamic care ghideaza traiectoriile de ingrijire personalizate, sporeste
participarea si promoveaza autonomia si calitatea vietii de-a lungul intregului parcurs de

viata.
3.4. Tranzitia de la pachete standardizate de servicii la sprijin personalizat

Persoanele cu tulburari de sanatate mintala co-proiecteaza planuri de ingrijire centrate pe
persoanad, orientate spre recuperare si aleg serviciile aliniate nevoilor, preferintelor si
obiectivelor lor de viata, sprijinind autonomia si incluziunea in comunitate.

Actiunile sunt concepute pentru a raspunde nevoilor, preferintelor si aspiratiilor in evolutie
ale persoanei, tinand cont de profilul sau functional specific, de contextul de mediu si de
obiectivele personale.

Integrarea interventiilor clinice, educationale, sociale si relationale necesita coerenta intre
servicii si continuitate in timp.

Este un instrument dinamic care ghideaza traiectoriile de ingrijire personalizate, sporeste
participarea si promoveaza autonomia si calitatea vietii de-a lungul intregului parcurs de

viata.
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4, COMPONENTE CHEIE ale parcursului integrat de ingrijire

Mai jos sunt prezentate elementele calificative, care trebuie sa coexiste pentru a defini
Bugetul de Sanatate, impreuna cu elementele operationale, care includ trasee
administrative adecvate si instrumente specifice. Aceste doua domenii trebuie sa avanseze
in paralel. Pentru a asigura unitatea procesului si implementarea completa a parcursurilor
Bugetului de Sandtate, este necesar sa se creeze puncte de convergenta intre

componentele clinico-terapeutice si cele administrative.

4. Echipa multiprofesionala

Bugetul de Sanatate se adreseaza persoanelor gestionate de reteaua serviciilor teritoriale
de sanatate, care au nevoi complexe sociale si medico-sanitare’. In centrul Bugetului de
Sanatate se afla individul, considerat n contextul comunitatii sale si in intregul spectru al
resurselor, nevoilor sociale si de sanatate, relatiilor si obiectivelor sale, in raport cu care isi
poate exercita dreptul la autodeterminare. Bugetul de Sanatate sprijina proiecte
individualizate menite sa promoveze locuirea persoanei in locuinta aleasa de aceasta,

implicand diferiti actori comunitari.

Bugetul de Sanatate este guvernat si coordonat public pentru a garanta o integrare reala
intre domeniul social si cel sanitar. Solicitarea de activare a Bugetului de Sanatate, care
poate fi initiatd si de persoana si/sau de reprezentantul sau legal, trebuie facuta de un
profesionist din domeniul sanitar, social-sanitar sau al serviciilor sociale responsabil de caz.
Scopul este de a ITmputernici persoana, prin implementarea deplinad a drepturilor sale si
sustinerea responsabilitatilor civice. Serviciile de sanatate si cele sociale colaboreaza in
conformitate cu reglementarile nationale si/sau regionale. Serviciile de sanatate asigura
ingrijirea clinica si continuitatea tratamentului, in timp ce serviciile sociale garanteaza
accesul la drepturi sociale, prestatii si servicii de sprijin comunitar. Echipa multiprofesionala
reprezinta cadrul operational pentru evaluarea comunad, co-planificare si monitorizare.

Managerul de caz coordoneaza procesul.

Componenta sociala garanteaza drepturile si obligatiile cetatenesti, in timp ce componenta

sanitara asigura dreptul la sanatate, ambele contribuind la dreptul la imputernicire. Fiecare

" Nevoile sociale si de sanatate complexe se refera la situatii in care severitatea clinica si/sau conditiile coexistente
se asociaza cu afectarea functionarii si cu vulnerabilitati sociale relevante (de exemplu, instabilitate locativa, somaj,
dificultati economice, izolare sociald). Prin urmare, complexitatea este multidimensionala si necesita interventii
coordonate, multiprofesionale si intersectoriale.
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serviciu respecta propriille reglementari pentru furnizarea interventiilor. Echipa
social-sanitara, formata din cel putin un profesionist din domeniul sanitar, unul din
domeniul social-sanitar si unul din domeniul social, trebuie sa includa contributia persoanei,
a oricarui tutore legal numit conform mandatului sau si, la solicitarea persoanei, a altor
persoane semnificative. Aceasta structura asigura participarea activa a individului la
evaluarea nevoilor si resurselor si exercitarea dreptului la autodeterminare in ingrijirea
partajata si in definirea propriului proiect de viata, proiect in care poate investi constient

resursele sale, inclusiv cele financiare.
Echipa multiprofesionala ar trebui sa fie compusa astfel:

e Componenta sanitara: cel putin un profesionist din domeniul sanatatii sau
social-sanitar, responsabil de ingrijirea persoanei, tinand cont de eventualele
comorbiditati.

e Componenta sociald: un asistent social din cadrul Autoritatii Locale, alaturi de alti

profesionisti educationali sau sociali implicati in sprijinul persoanei.

In sondajul MENTOR 5.4, la intrebarea ,Existd o echipd multiprofesionald care sa evalueze
functionarea psiho-sociala si sa elaboreze planul de ingrijire?”, majoritatea tarilor au
raportat existenta unei astfel de echipe. Cei mai frecventi profesionisti inclusi sunt psihiatri,
psihologi, asistente medicale, asistenti sociali, medici de familie, terapeuti ocupationali,

terapeuti de reabilitare si altii.

Echipa multiprofesionala ar trebui sa includa cel putin un profesionist din componenta

sanitara si cel putin unul din componenta sociala.

Pe baza raportului, profesionistii recomandati pentru componenta sanitara includ psihiatru,
psiholog si asistent medical, iar pentru componenta sociala este recomandat un asistent

social.

Persoana cu tulburari de sdnatate mintala trebuie sa fie INTOTDEAUNA membrul central al
echipei si sa conduca procesul decizional pe baza propriilor preferinte; ingrijitorii sunt
implicati doar daca si In masura in care persoana doreste acest lucru. Participarea este
asigurata prin luarea deciziilor in mod partajat, planificare anticipata, auto-gestionare

asistata si ingrijire centrata pe persoana si orientata spre recuperare.
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4.2. Evaluarea multidimensionala si instrumentele aferente

Abordarea orientata spre imputernicire are ca obiectiv construirea unei relatii de incredere
pentru realizarea unei evaluari multiprofesionale si multidimensionale a nevoilor si
resurselor, precum si pentru definirea Bugetului de Sanatate. Aceasta evaluare trebuie
realizata printr-o relatie si un dialog cu persoana, utilizand instrumente validate si

standardizate, si trebuie sa exploreze toate urmatoarele domenii:

e Domeniul clinic
e Domeniul functionarii psiho-sociale
e Domeniul nevoilor si resurselor personale si comunitare

e Domeniul calitatii vietii

Dupa stabilirea diagnosticului si definirea planului de ingrijire, fiecarei persoane ar trebui sa
i se ofere dezvoltarea unui proiect de viata adaptat tuturor domeniilor relevante. Daca
persoana isi exprima consimtamantul, profesionistul trebuie sa initieze definirea planului
de ingrijire si sa programeze o intalnire cu persoana si echipa multiprofesionald, compusa

din cel putin un profesionist din domeniul sanatatii si un profesionist din domeniul social.

Parcursul Integrat de Ingrijire trebuie sa se bazeze pe preferintele persoanei. Procesul
incepe cu o evaluare a starii clinice si a profilului functional. Ulterior, echipa
multiprofesionald evalueaza nevoile si preferintele persoanei. In final, echipa trebuie s&
defineasca interventiile in domeniile identificate (sanatate, locuire,
formare/educatie/angajare, invatare/socializare/afectivitate) si prioritizate de persoana. In
plus, parcursul trebuie sa recunoasca faptul ca crizele de sanatate mintald pot afecta
retelele familiale si sociale; prin urmare, vor fi selectate interventii sociale pentru a sprijini

persoana in gestionarea rolurilor familiale si sociale.

Ar trebui identificat managerul de caz (facilitatorul), iar resursele personale si comunitare
ale persoaneitrebuie evaluate, tinand cont de profilul clinic si de serviciile disponibile in tara.

In aceast3 etapa poate fi stabilit Bugetul Personal de Sanatate.
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421. Definirea Bugetul Personal de Sanatate printr-o abordare de
CO-PROGRAMARE si CO-MANAGEMENT

Intervalul de varsta vizat este de 18 ani si peste, cu posibilitatea de a include persoane mai
tinere in faza de tranzitie, atunci cand acest lucru este solicitat si necesar din punct de

vedere clinic/psihosocial.

Intalnirea echipei multidisciplinare include persoana cu tulburari de sdnatate mintala si are

Ca sCcop evaluarea:

e conditiilor clinice
e profilului de functionare

e calitatii vietii
Intalnirea este urmata de un proces de planificare partajata, structurat in urmatorii pasi:

1. Intelegerea nevoilor si preferintelor individului.

2. Persoana solicita interventii in domenii specifice precum sanatate, locuire,
formare/angajare, educatie, socializare si afectivitate.

3. Stabilirea interventiilor in domeniile selectate/sugerate de fiecare persoana
(co-creare).

4. ldentificarea resurselor personale si comunitare disponibile.
Identificarea managerului de caz (facilitatorului) in domeniul cel mai relevant.

6. Stabilirea sisemnarea Bugetului Personal de Sanatate.

Pentru a sprijini atat procesul de evaluare, cat si cel de planificare partajata, a fost utilizat un
set de instrumente standardizate. Instrumentele au fost selectate astfel incat sa fie gratuite,
disponibile Tn mai multe limbi atunci cand este posibil si deja utilizate Tn practica clinica a

Statelor Membre.

Literatura stiintifica sugereaza utilizarea urmatoarelor instrumente pentru evaluarea
conditiilor clinice, a sanatatii mintale si a functionarii psiho-sociale (Gelkopf, Mazor, Roe,

2022):

e Health of the Nation Outcomes Scale (HoNOS; HoNOS secure, HoNOS-ABI,
HoNOS-LD, HONOS 65+)
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Literatura stiintifica sugereaza utilizarea urmatorului instrument pentru evaluarea

functionarii globale, dizabilitatii si deteriorarii functionale (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):
e GAF (Global Assessment of Functioning)

Literatura stiintifica sugereaza utilizarea urmatorului instrument pentru evaluarea calitatii

vietii (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):

e WHOQoL-Bref (World Health Organization Quality of Life)

disponibil in mai multe limbi: https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref

4.3. Interventie personalizata si integrata

Stabilirea interventiilor in domeniile selectate/sugerate pentru fiecare persoana, tinand

cont si de nevoile si preferintele individuale:

e Sanatate
e Locuire
e Formare/Educatie/Angajare

o Invatare/Socializare/Afectivitate

Trebuie definite obiectivul principal al interventiilor (pe termen scurt si lung), zilele/orele,

profesionistii implicati, resursele disponibile si indicatorii de monitorizare.

Interventiile enumerate mai jos au fost identificate in principal din sondajul MENTOR 5.4
(Partea 2: Tipuri de interventii furnizate), care a cartografiat practicile actuale din Statele
Membre/regiunile participante. Rezultatele sondajului au fost ulterior rafinate prin discutii

in panel si apoi organizate in cele patru domenii ale Bugetul Personal de Sanatate.

Interventiile trebuie selectate din urmatoarea lista:

Interventie Tn Interventie Tn
Interventie Tn Interventie in domeniul domeniul

domeniul s&natatii domeniul locuirii | formarii/educatiei/an |invatarii/socializarii/af
gajarii ectivitatii

Locuinte asistate sau
Terapie ambulatorie aranjamente de
locuire asistata

Servicii de sprijin Programe de
ocupational angajare asistata
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Tngrijire psihiatrica
internata

Instruire pentru
abilitati de viata
independenta

Programe de formare
profesionala

Training de abilitati
sociale

Gestionarea/monitoriz
area medicatiei

Programe de locuire
tranzitorie

Plasare pe piata
muncii siangajare

Sprijin pentru
ingrijitori

Interventie
psihologica

Facilitati rezidentiale
pe termen lung

Ateliere de dezvoltare
a abilitatilor

Asistenta pentru
locuire sau locuinte
sprijinite

Terapie culturala si
creativa

Asistenta de urgenta
pentru locuire

Programe de
educatie sprijinita

Grupuri de sprijin
intre eqgali (peer
support)

Sprijin psihologic

Housing First

Internshipuri sau
ucenicii cu sprijin in
sanatatea mintala

Programe de
integrare comunitara

Spital de zi

Alte optiuni

Cooperative si
intreprinderi sociale

Programe de
autonomie personala

Program de
reabilitare bazat pe
comunitate

Programe de timp
liber asociative

Programe de
time-banking sau
voluntariat

Promovarea sanatatii
mintale la nivel
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Bugetul de Sanatate integreaza parcursul de ingrijire al individului cu proiectul sau de viata.
Pe baza evaluarilor realizate in toate domeniile de interventie (locuire/mediu de viatg,
educatie/munca, socializare si invatare/exprimare/comunicare), este elaborat in mod
colaborativ, impreuna cu persoana, un ,Proiect Terapeutic Reabilitativ Individualizat”,
adaptat preferintelor acesteia. Proiectul Terapeutic Reabilitativ Individualizat stabileste
actiunile si obiectivele pentru fiecare domeniu si, ca parcurs de ingrijire orientat spre

recuperare, evolueaza impreuna cu proiectul de viata al persoanei.

4 4. Definirea Bugetului Personal de Sanatate

Avand in vedere ca exista diferite modalitati de a furniza rezultatele, echipa
multiprofesionala ar trebui sa prezinte aceste optiuni si sa determine abordarea cea mai
adecvata pentru a se asigura ca persoana beneficiaza la maximum de avantaje si finantare.
Profesionistii ar trebui sa identifice resursele disponibile In comunitate si, daca exista
beneficii specifice, s& ofere persoanei informatiile relevante. iImpreuna cu persoana, trebuie
analizate barierele de acces. Prezenta unui manager de caz poate facilita procesul de
solicitare a finantarii, insa poate fi dificil pentru persoanele care trebuie maiintai sa afle cum

se aplica pentru un manager de caz.

Echipa multiprofesionala este formata dintr-un profesionist din domeniul sanatatii (din

cadrul Serviciilor de Sanatate Mintald) si un asistent social din cadrul municipalitatii.
Echipa ar trebui sa:

e identifice resursele disponibile (profesionale, personale, economice etc.);
e selecteze optiunile cele mai adecvate impreuna cu fiecare persoana si sa faciliteze

accesul la acestea.

4.4.. Provocari in dezvoltarea Bugetelor Personale de Sanatate

Asa cum este descris in Raportul de Schimb de Cunostinte, principalele provocari in
dezvoltarea Bugetelor Personale de Sanatate sunt strans legate de diferentele dintre
contexte, surse de finantare si sistemele de sanatate-sociale.

In Italia si Spania, de exemplu, Bugetul Personal de Sanatate trebuie sa functioneze in
cadrul centrelor comunitare de sanatate mintalg, al serviciilor sociale si al municipalitatilor,

fiecare avand propriile reguli si prioritati, ceea ce face dificila coordonarea intre aceste
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niveluri. Ucraina, Polonia, Romania si Letonia se confrunta cu o fragmentare similara, insa
aceasta este amplificata de infrastructuri comunitare mai slabe, ceea ce inseamna ca
Bugetul Personal de Sanatate trebuie sa conecteze serviciile spitalicesti, ingrijirea sociala
insuficient dezvoltata si, adesea, sprijinul informal al familiei.

Fluxurile de finantare difera, de asemenea: in unele regiuni din Italia si Spania, resursele
provin in principal din bugetele regionale de sanatate si de la municipalitati, in timp ce in
tari precum Polonia, Romania sau Ucraina, este necesara combinarea beneficiilor sociale,
pensiilor de dizabilitate si a finantarilor ocazionale din proiecte, generand incertitudine si
inechitate Tn acces.

Germania si Estonia ilustreaza un alt nivel de complexitate, unde Bugetul Personal de
Sanatate (sau instrumentele echivalente) trebuie integrat in sisteme bazate in mare parte
pe asigurari de sanatate si scheme separate de asigurari sociale, necesitand acorduri intre
asiguratori, servicii sociale si autoritati locale.

Per ansamblu, Tn Ucraina, Italia, Spania, Polonia, Estonia, Germania, Letonia si Romania,
dificultatile Bugetul Personal de Sanatate nu tine atat de conceptul in sine, cat de
necesitatea de a conecta servicii foarte diferite, de a reconcilia multiple surse de finantare
— adesea instabile — si de a naviga sisteme diverse de protectie sociala si sanatate, de Ia
modele publice finantate din taxe pana la modele bazate pe asigurari.

JA MENTOR va promova un benchmarking transnational pentru a identifica solutii de
implementare transferabile intre tarile/regiunile cu sisteme similare de sédnatate si protectie
sociald, generand optiuni practice care sa sprijine alte tari in extinderea Bugetul Personal

de Sanatate -urilor.

4.5, |dentificarea managerului de caz

Pentru ca Bugetul de Sanatate sa devina operational, este necesar consimtamantul
persoanei, exprimat printr-un acord semnat de aceasta, care detaliaza obiectivele si
angajamentele tuturor partilor implicate. Acest acord reprezinta o parte integranta a

Bugetului de Sanatate.

In faza de implementare, Bugetul de Sanatate trebuie monitorizat si revizuit constant de
catre echipa social-sanitara, cel putin o data pe an, cu participarea activa a persoanei. Acest
proces de monitorizare si revizuire este coordonat de Managerul de Caz desemnat in etapa

de planificare. In cadrul revizuirii sunt luati in considerare si indicatorii de rezultat.
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Pentru a permite aplicarea Bugetului de Sanatate si a asigura calitatea procesului, facilitand
totodata adoptarea acestuia in toate zonele teritoriale, este esentiala definirea unui plan
strategic amplu si extins, bazat pe elementele calificative si operationale agreate de Grupul
de Lucru. Acest plan ar trebui sa includa si colectarea adecvata a informatiilor strategice

esentiale.

Mai precis, este necesara diseminarea documentului strategic ce contine liniile directoare
printr-un acord formal in cadrul Conferintei Unificate, cu un angajament din partea
Regiunilor si Provinciilor Autonome de a adopta continutul prin propriile masuri si/sau
planuride implementare. De asemenea, trebuie instituit un sistem national de monitorizare
periodica, cu metode structurate de implementare folosind indicatori ai calitatii procesului

si ai rezultatelor in termeni de calitate a vietii.

Atributiile managerului de caz includ:

a) Numirea sa in cadrul sectorului in care sunt concentrate majoritatea interventiilor
(sanatate sau asistenta sociala).

b) Definirea clara a rolului, prin informarea persoanei despre beneficiile disponibile si
facilitarea accesului la acestea, utilizand o abordare de Motivational Interviewing pentru a

sustine implicarea si participarea activa.
4.51. Literatura recenta privind managerul de caz: Functii si Roluri Cheie

Managerii de caz ofera o gama larga de tipuri de sprijin, inclusiv sprijin relational, stabilitate
si continuitate, validare, conectare sociala, sprijin pentru activitatile zilnice si asistenta
vocationala. Aceste forme de sprijin sunt adaptate nevoilor specifice ale persoanelor care
utilizeaza servicii de sanatate mintald, punand accent pe construirea relatiei, afirmare si
implicare consecventa ca functii centrale (Fitzgerald et al,, 2024).

Managerii de caz actioneaza, de asemenea, ca coordonatori ai serviciilor, ajutand persoanele
sa navigheze in sisteme complexe pentru a accesa locuinte, beneficii sociale, servicii de

sanatate si sprijin social, lucrand frecvent in contexte comunitare (Kim et al,, 2020).

4.5.2. Functiile de baza ale Managerului de Caz

Managerii de caz pentru persoanele cu nevoi de sanatate mintala sunt responsabili de o

gama larga de activitati de sprijin, incluzand:
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Coordonarea implementarii planului de ingrijire intre serviciile de sanatate, sociale
si comunitare, pentru a asigura ca pacientii beneficiaza de sprijin adecvat si in timp
util.

Construirea de relatii terapeutice care favorizeaza increderea, validarea si afirmarea,
elemente esentiale pentru implicarea si recuperarea persoanei.

Advocarea pentru nevoile persoanei, inclusiv accesul la locuinta, ajutor financiar si
servicii sociale, precum si sprijin in navigarea unor sisteme complexe.

Furnizarea de sprijin practic si emotional, cum ar fi asistenta pentru activitatile
zilnice, sprijin vocational si facilitarea conexiunilor sociale.

Monitorizarea si evaluarea nevoilor pentru a identifica schimbarile Tn starea de
sanatate mintala si pentru a directiona persoana catre ingrijiri specializate atunci
cand este necesar.

Promovarea autonomiei si recuperarii, prin imputernicirea persoanei sa participe la

4.6. Semnarea si monitorizarea

4.6.1. Definirea indicatorilor pentru monitorizarea Bugetul Personal de

Sanatate sau a studiului pilot european

Acesti indicatori sunt colectati In urmatoarele momente de evaluare:

TO (baseline): la admitere / inceputul tratamentului
T1 (follow-up): la externare sau dupa o perioada de urmarire predefinita (de ex., 6 sau
12 luni dupa TO)

Indicatorii includ:

Numarul si durata totald a Tratamentelor Medicale Obligatorii / Internarilor
Involuntare
Numarul si durata totala a internarilor in spital
Rezultate clinice si functionale
Instrumente de evaluare in functie de varsta:
o Adulti (>18 ani): HoONOS, GAF, WHOQoL-BREF
o Copiisiadolescenti (<18 ani): HONOSCA

Perioada de expunere la tratament
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6. Tipul de interventie si intensitatea tratamentului (ore/zile)
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5. FORMATUL Parcursului Integrat de Tngrijire

PRENUME DATA NASTERII

DATA PRIMEI VIZITE DATA ULTIMEI EVALUARI / FOLLOW-UP

NIVELUL DE SEVERITATE

T[] 2 [ 3 [

Coduri ICD ale diagnosticului

Data completarii:

PRENUME: NUME.
DATA DE INCEPERE: de laaprobarea___ DATA EXPIRARII:
NIVELUL DE INTENSITATE:

ACTORI CO-MANAGERIALI IDENTIFICATI:

REVIZUIRI: trimestrial semestrial ___

FISA DE DATE PERSONALE

Locul si data nasterii
Gen

Nationalitate

Adresa de domiciliu (indicati daca este
resedinta)

Numar de telefon

E-mail

DATE DEMOGRAFICE

Recunoasterea invaliditatii civile si %
Evaluarea gradului de dizabilitate
Nivel de educatie
Ocupatie / angajare

Alte date relevante

RESURSE

Pensie / pensie de invaliditate
Alocatie de insotitor
Mijloace de transport utilizate
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‘ Alte surse de venit (tip / suma) | |

EVALUARE MULTIDIMENSIONALA

MEMBRII FAMILIE| / PERSOANE DE REFERINTA

LOCUIESC

PRENUME NUME TIPUL RELATIEI IMPREUNA da/nu

ISTORIC DE SANATATE / BOALA / DISTRES

Preluare in evidenta (data
si Serviciul)

Istoric familial

Istoric personal

Interventii medicale
anterioare

Interventii sociale
anterioare

INTERVENTII SOCIALE ANTERIOARE

Aspecte de evaluat Descrierea situatiei Nevoi prioritare
constatate
Exemplu Neaderents, refuz al

tratamentului, aderenta
partiald sau completa, nu se

aplica
Aderenta la tratamentul
farmacologic
Aderenta la planul terapeutic
DIAGNOSTIC ICD-10 DESCRIERE ICD-10

Diagnostic principal
Diagnostic secundar
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EVALUAREA PROFILULUI DE FUNCTIONARE

EVALUARE

Test (ex; HONOS, GAF, S ReZL_JItate (va rugam sa indicat/
WHOOoL BREF) Data administrarii scqrur//e totale si pe subsga/e pe/?tru
fiecare test, daca sunt disponibile)

Descriere succinta:

EVALUAREA NEVOILOR PRIORITARE N FIECARE DOMENIU

ASPECTE DE EVALUAT DESCRIEREA SITUATIEI NEVOI PRIORITARE
Sanatate
Monitorizarea
Administrarea terapiei  Instabilitate in aderenta la administrarii medicatier si
Exemplu . . L . T
medicamentoase terapia antipsihotica a potentialelor efecte
secundare
Ta
2a
3a

Tnvatare / socializare / afectivitate

. Lo Lo Dezvoltarea relatiilor
Exemplu Interactiune sociala /zolare sociald e
semnificative

1b
2b
3b

Formare / educatie / angajare

Implicat intr-un stagiu cu Oportunitati vocationale

Exemplu Angajare satisfactie scazuta semnificative si
perceputa satisfacatoare
Ic
2C
3c
Locuire
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Locuieste cu parinti

Exemplu neintelegdtori/care nu
Viata independenta ofera sprijin Viata independenta
1d
2d
3d

REZUMAT, OBIECTIVE S| PLANIFICARE CO-MANAGERIALA

a. Domeniul sanatatii
Profesionisti

Im(pelvlf,atl Obiective
b pe Obiective
Programul psihiatru, . .
: ; Resurse termen Indicatori de pe termen
tratamentului yoX/gle)(e]eA . o :
; . disponibile mediu proces lung (6-12
(zile/ore) asistent N X
. (pana la luni)
medical, .
, 6 luni)
asistent
social)
b
2b
3b

b. Domeniul Tnvatarii / comunicarii / afectivitatii
Profesionisti

implicati
'(e'x,: Oloieeiive Obiective
Programul psihiatru, pe termen . .
. . Resurse . Indicatori pe termen
tratamentului psiholog, : " mediu
. . disponibile . o de proces lung (6-12
(zile/ore) asistent (péna la 6 .
. . luni)
medical, luni)
asistent
social)
b
2b
3b

c. Domeniul formarii / educatiei / angajarii

Profesionisti

implicati
'/elx,.' Obiective Obiective
Programul psihiatru, pe termen : .
. . Resurse . Indicatori pe termen
tratamentului psiholog, : " mediu
. . disponibile . o de proces lung (6-12
(zile/ore) asistent (pana la 6 .
) ; luni)
medical, luni)
asistent
social)
1b
2b
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3b

d. Domeniul locuirii
Profesionisti
implicati
(ex. Obiective
Programul : pS/ﬁ/atru, Resurse pe termen
tratamentului yoX/gle)(eeA disponibile mediu
(zile/ore) asistent P (pana la 6
medical, luni)
asistent
social)

Obiective

Indicatori pe termen

de proces lung (6-12
luni)

INTERVENTII

Resurse umane si

nivelul de Costul lunar al
intensitate (hnumar interventiei
total de ore lunar)

Actiuni planificate

SEMNATURI
Nume si prenume
Rol ; ? . Semnatura
(tiparit)

Beneficiar / Titular al
proiectului
Reprezentant legal (daca este cazul)

Rol Nume si prenume (tiparit) Semnatura
Parinte
Tutore
Administrator de sprijin
Altul (specificati: _______ )
Manager de caz (indicati rolul profesional)

Functie profesionala Nume si prenume (tiparit) Semnatura

Manager de caz (rol: )

Echipa multidisciplinara
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Functie profesionala Nume si prenume (tiparit) Semnatura

Psihiatru

Psiholog

Asistent social

Asistent medical

Terapeut ocupational / Educator
Altul (specificati: )

Furnizor de servicii din sectorul tertiar

Rol Nume si prenume (tiparit) Semnatura

Numele
organizatiei

Reprezentant legal

Data,
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7. Urmatorul pas: Implementarea pilot si monitorizarea parcursului
integrat de ingrijire
Pe baza datelor colectate prin D.5.4.1, elementele esentiale ale parcursului integrat de

ingrijire in sanatatea mintala (SM) vor fi detaliate, incluzand:

1. membrii echipei multidisciplinare pentru evaluarea initialg;
2. instrumente si chestionare pentru evaluarea rezultatelor clinice si personale;
3. un format standardizat pentru planificarea si monitorizarea interventiilor

integrate medico-sociale.

Documentul definit va fi publicat pe website-ul Actiunii Comune pentru a invita partile
interesate — precum centre clinice de sanatate mintala, persoane cu experienta traita

(PLE), ONG-uri, municipalitati etc. — sa ofere feedback si sugestii.

Toate comentariile vor fi analizate de Panel pentru potentiale modificari, conducand la
finalizarea documentului. Documentul final va fi tradus in toate limbile europene,

pentru a asigura accesibilitate si intelegere cat mai larga.

7.1. Sinergii

Dezvoltarea colaborativa a Definirii unui Parcurs Integrat de Ingrijire (Sub-sarcina 5.4.2) a

generat sinergii valoroase intre partenerii de proiect si partile interesate externe.

1. Schimb de bune practici intre tari

Intalnirile bilunare si discutiile continue au facilitat schimbul de politici nationale si
regionale, ghiduri si strategii legate de ingrijirea integrata in sanatatea mintala. Acest
proces a consolidat invatarea reciproca si a imbogatit continutul chestionarului cu

perspective diverse, asigurand relevanta acestuia in diferite sisteme de sanatate.

2. Colaborare interdisciplinara

Implicarea ministerelor, agentiilor publice, serviciilor de sanatate mintald, sectoarelor de
asistenta sociala si munca, persoanelor cu experienta traita si organizatiilor din sectorul
tertiar (ONG-uri, grupuri de voluntariat si organizatii non-profit) a consolidat o abordare

multisectoriala.
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3. Consolidarea retelelor pentru actiuni viitoare

Procesul de diseminare a chestionarului a intarit legaturile dintre institutii si partile
interesate, creand baza pentru colaborari viitoare dincolo de scopul initial al proiectului.
Aceste relatii sunt de asteptat sa faciliteze noi initiative comune, dezvoltari de politici si

cercetari privind parcursurile integrate de ingrijire si strategiile de incluziune sociala.

4. Aliniere la cadrele politice si de cercetare

Datele colectate contribuie nu doar la livrabilele proiectului, ci si la discutiile europene si
nationale privind Tmbunatatirea serviciilor de sanatate mintald, incluziunea sociala si
modelele de ingrijire integrata. Cunostintele dobandite in cadrul acestei initiative sunt in
concordanta cu cadrele existente ale UE si reprezinta un punct de referinta pentru viitoare

recomandari de politici si cercetare.

Aceste sinergii, atat planificate, cat si neprevazute, au amplificat impactul general al
proiectului, promovand o abordare coordonata si durabild a Thgrijirii in sanatatea mintala la

nivel local, regional, national si european.
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