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1. INTRODUCERE

Sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor reprezinta o prioritate la nivel european datorita
incidentei crescute a tulburarilor de sanitate mintala a copiilor si adolescentilor si a consecintelor
determinate de faptul ca nu au fost depistate la timp aceste tulburari. Unul din cinci copii suferd de o
problema emotionald, de dezvoltare sau comportamentald, iar unul din opt are o tulburare mintala
diagnosticata clinic. (WHO, 2004%).

Pana in momentul de fatd comunitatea stiintifica a acumulat un volum critic de dovezi care sustin ca
sandtatea mintald este la fel de importantd ca si sdnatatea fizicd pentru dezvoltarea optima a
individului, pe tot parcursul vietii sale (WHO, 2005)°. Sanitatea mintald s-a demonstrat a fi un
parametru esential de care se leagd starea de bine a persoanei, capacitatea sa de invatare, succesul
scolar/maturitatea scolara, sanatatea in general. Se justifica astfel o evaluare holistica a copilului si
adolescentului si o interventie multidisciplinara integrata interinstituionald prin crearea unui Sistem
de suport integrat - medical, educational si social.

Serviciile de sanatate destinate copiilor si adolescentilor la risc sau cu tulburari de sanatate mintala
integrate 1n reteaua de servicii specializate alaturi de serviciile educationale si serviciile de protectie
sociald pot oferi o perspectiva unitara asupra obiectivelor de recuperare a copilului si adolescentului
prin accesarea lor contribuind si la refacerea echilibrului grupului social n care respectivul traieste.

Dezvoltarea serviciilor integrate destinate copiilor si adolescentilor cu risc sau cu tulburari de
sandtate mintala are la bazd intelegerea comund a faptului cad pentru obtinerea unei
ameliorari/recuperari optime a acestora interventia psihiatrica trebuie coroborata cu interventii
educationale si sociale. Managementul de caz este serviciul care trebuie sa coordoneze aceasta
ameliorare/recuperare intr-un mod adecvat prin asigurarea accesarii de programe specifice, activitati
planificate, suport personal si familial.

Eficienta programelor de reabilitare a copiilor si adolescentilor la risc sau cu tulburari de sanatate
mintala poate fi crescuta daca ele sunt oferite in contextul unui mediu cu un nivel scazut de
stigmatizare din partea comunititii, punandu-se accentul pe ,,persoana” si nu pe ,,pacient”. In acest
fel va creste sentimentul de responsabilitate, de valorizare, precum si de incurajare si implicare

personald a copilului si adolescentului Tn procesul de reabilitare.

Prin programele specializate trebuie sa fie consolidate abilitatile copilului si adolescentului, abilitati
necesare pentru construirea/reconstruirea autonomiei personale, satisfacerea nevoii de a invata, de a
locui, de a se angaja, socializa si dezvolta. Scopul acestor programe este cresterea calitatii vietii
copiilor si adolescentilor la risc sau cu tulburari de sanatate mintald prin reducerea riscului,

LwHO (2004) - The World Health Report 2004: Changing History. Geneva, World Health Organization.
2 WHO (2005) — Green Paper Improving the mental health of the population: Towards a strategy on mental health for the
European Union.
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viata lor cotidiana si implicarea acestora cat mai activ si independent 1n viata sociala.

Tn derularea etapelor programelor de reabilitare a copiilor si adolescentilor cu risc sau cu tulburari
de sanatate mintala, formarea si implicarea echipelor multidisciplinare este absolut necesara, iar
componenta variata de profesiuni, specializarea, flexibilitatea echipei si colaborarea in echipa
conduce la definirea responsabilitatilor si realizarea obiectivelor. Calitatea, accesibilitatea si
asigurarea continuitagii serviciilor integrate destinate copiilor si adolescentilor la risc sau cu
tulburari de sanatate mintald de reabilitare psiho-sociald reprezintd fundamentele succesului
programelor individuale, personalizate, obiectivand atat activitatea membrilor echipei
multidisciplinare, cét si contactele interprofesionale necesare pe parcursul unei perioade mai lungi
de interventie, in scopul evaludrii, monitorizarii si prevenirii recaderilor.

Serviciile integrate destinate copiilor si adolescentilor cu risc sau cu tulburari de sanatate mintala
sunt o0 componentd esentiala a unui sistem integrat medico-socio-educational cu accent pe sprijinul
personalizat pentru imbunatatirea calitatii vietii si obtinerea unei functionari adaptate in societate,
active si independente.

Prioritatile actuale la nivel european in domeniul sanatatii mintale sunt formulate in documentul
Organizatiei Mondiale a Sanatitii ,,Planul European de Actiune in Sanitate Mintala 2013-2020"2,
document elaborat in 2013. Tn acord cu Planul European de Actiune in Sanitate Mintala 2013-2020,
Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice (Legea nr. 487/2002 cu
completarile si modificarile ulterioare) si Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020, Strategia
nationala de sanatate mintalda a copilului si adolescentului, denumita in continuare Strategia,
formuleaza urmatoarele prioritati:

1. Dezvoltarea serviciilor de promovare a sanatitii mintale a copilului si
adolescentului si de prevenire a tulburarilor psihice a copiilor si adolescentilor prin
parteneriat intre sistemul de educatie, sistemul de sanatate, sistemul de servicii
sociale si sistemul de justitie. Promovarea si prevenirea se vor realiza prin dezvoltarea
unor programe de constientizare si educationale adresate intregii populatii care vor viza
sanatatea mintala a copilului si adolescentului, si vor include dezvoltarea serviciilor de
informare si consiliere pentru parinti, implementarea unor programe de preventie a
tulburarilor de sanatate mintald, cum ar fi preventia anxietatii si depresiei, preventia
suicidului, preventia comportamentelor agresive, precum si dezvoltarea competentelor
sociale, emotionale ale copiilor.

2. Dezvoltarea si implementarea unei baze de date complete si complexe si stabilirea
metodelor si normelor de colectare si procesare a datelor privind grupul tinta, baza de
date care va fi extrem de utild 1n elaborarea planurilor de interventie pentru diferitele
paliere ale tulburdrilor mintale.

® http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf?ua=1



Dezvoltarea modulelor de psihologie a copilului cu focalizare pe managementul
comportamental, dezvoltarea competentelor sociale si emotionale, vocationale si
sandtatea mintald a copilului si adolescentului din formarea initiald a cadrelor didactice,
medicilor de familie, medicilor pediatri, medicilor scolari, asistentilor medicali scolari,
asistentilor medicali comunitari si asistentilor sociali.

Dezvoltarea serviciilor de identificare si interventie timpurie pentru copiii la risc de
a dezvolta tulburari de sanitate mintali si pentru copiii cu o tulburare de sinatate
mintala diagnosticata. Identificarea copiilor cu o tulburare de sanatate mintala implica
screening-ul precoce a nivelului de dezvoltare cognitiva, sociald, emotionala si motorie a
copilului. Identificarea se realizeaza de catre medicul de familie, medicul pediatru,
medicul scolar si cadrul didactic din serviciile educationale, asistentul social in
colaborare cu specialistii din serviciile de sandtate mintala. Interventiile intensive
timpurii se realizeaza de catre echipele de specialisti in sanatate mintald in parteneriat cu
parintii si specialistii din domeniul educational si social.

imbuniititirea infrastructurii si a serviciilor Centrelor de Sinitate Mintald pentru
Copii existente si infiinfarea de noi centre in comunitatile in care acestea nu exista, n
functie de nevoile locale. Centrele de Sanatate Mintala (CSM) vor avea personal care va
oferi servicii de evaluare complexa, diagnostic si tratament. O actiune prioritara la
nivelul CSM-urilor va fi stabilirea standardelor de servicii care sa faciliteze functionarea
optima a acestor centre.

Dezvoltarea serviciilor spitalicesti ca servicii specializate pentru copiii si
adolescentii cu tulburiri severe de sinatate mintala si pentru cazurile care reprezinta
0 urgenta psihiatrica; este necesara sustinerea si instruirea echipelor multidisciplinare n
furnizarea serviciilor specializate in cadrul sectiilor sau spitalelor de profil.

Formarea continud a specialistilor din domeniul sanatatii, educatiei, protectiei sociale
si justitiei in conformitate cu standardele internationale si promovarea modelelor de buna
practica pentru dezvoltarea serviciilor comunitare de sandtate mintald pentru copii si
adolescenti.

Tratamentul tulburirilor de sindtate mintala pentru copil si adolescent implica
interventii complexe validate stiintificc de tip medicamentos, psihologic,
psihoterapeutic, educational, psihopedagogic si logopedic. Pentru asigurarea unei stari
de bine a copilului, cat si pentru remiterea simptomatologiei este necesara colaborarea
specialistilor din cadrul echipei multidisciplinare pentru aplicarea metodelor si
interventiilor adecvate.

Strategia se va implementa in perioada 2016-2020 si va viza 3 arii: promovare, preventie si
interventii specializate (medicale, psihologice, educationale, vocationale si sociale) identificate ca
prioritare de catre Centrul National pentru Sanatate Mintala si Lupta Antidrog in parteneriat cu

institutiile responsabile din domeniul sandtatii mintale, educational si social, actiunile specifice
urmand a fi implementate in acord cu aceste prioritati. Scopul Strategiei este asigurarea starii de
bine a copilului si familiei in special, si a populatiei din Romania, in general, indicand directiile de
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actiune, resursele si mijloacele necesare implementarii adecvate. Strategia urmareste reducerea
incidentei problemelor si tulburarilor de sanatate mintala ale copilului si adolescentului.

Pentru implementarea Strategiei, cele 3 arii de actiune se vor concretiza in 2 planuri operationale
specifice, conform Calendarului general pentru implementarea Strategiei pentru urmatoarele
perioade: 2016-2017; 2018-2020. Planurile de actiune vor fi aprobate prin Ordine ale
ministrilor/presedintilor cu competente in materie.

2. INFORMATII GENERALE RELEVANTE

2.1 Sistemul actual de sanitate mintala pentru copil si adolescent

Tn prezent, serviciile publice de sanitate mintald sunt oferite in cadrul urmitoarelor structuri: 22
sectii de psihiatrie si compartimente de psihiatrie pediatrica din spitale, 29 centre de sanatate
mintala pentru copii, 7 stationare de zi si 21 cabinete ambulatorii care prin strategia de fata, prin
accesarea fondurilor europene pot fi replicate in zonele in care nu exista.

Probleme ale sistemului de sandtate mintald pentru copii si adolescenti:

- Este un sistem de servicii orientat excesiv spre curativ in detrimentul domeniului preventiv.
Tn prezent, nu exista in sistemul public servicii de promovare a sinititii mintale si de
prevenire a tulburarilor de sdnatate mintala.

- Este un sistem de servicii excesiv orientat asupra asistentei tertiare in detrimentul asistentei
primare si comunitare. Exista in prezent 29 centre de sanatate mintala pentru copii, cu
servicii subdezvoltate n raport cu nevoile comunitatii. Medicii pediatri si medicii de familie,
profesionistii care interactioneaza primii cu copilul si care pot sprijini parintii in dezvoltarea
cognitiva, sociala si emotionala optima a copilului nu au competente in sanatate mintala.

- Este un sistem verticalizat, cu un management de caz deficitar si cu experiente profesionale
limitate in cadrul echipelor multidisciplinare. Tratamentul copiilor cu tulburari de sanatate
mintala implica interventii validate stiintific oferite de catre toti profesionistii: psihiatru,
psiholog clinician, psihoterapeut, logoped, educator, asistent medical, asistent medical
comunitar, asistent social, profesor si alti specialisti, conform legii.

- Este un sistem in care colaborarea cu specialistii din cadrul serviciilor de educatie si a celor
din asistenta sociald este deficitara. Tratamentul unui copil implica, in mod obligatoriu,
interventii in contexte naturale ale copilului, la scoala sau acasa. Interventii de specialitate se
oferd numai in cabinetele specialistilor in sandtate mintala.

O problema identificata consta in numarul mic de copiii si adolescenti diagnosticati cu tulburari de
sanatate mintala in raport cu numarul lor estimat de studiile internationale.



Tn tabelul de mai jos sunt prezentate datele, din perioada ianuarie-octombrie 2014*, din sistemul de
servicii publice din Romania cu specificarea ca datele reprezintd principalele tulburari psihice ale
copilului si adolescentului prezente in clasificarea ICD10.

5 L. 5 NUMAR PACIENTI
TULBURARI DE SANATATE MINTALA o 512 At TPesTe 15 anp | TOTAL
Tulburari de anxietate 509 2376 1373 4258
Fobia scolara 20 487 180 687
ADHD 589 3744 682 5015
Episod depresiv 15 602 1408 2025
Tulburari de conduita 364 2813 2179 5356
Tulburare de spectru autist 1072 1853 279 3204
Tulburari de atasament 318 475 159 952
Tulburari de comportament alimentar 145 321 173 639
Total general 22136

Procentele actuale aratd ca numarul maxim de copii diagnosticati si carora li se oferd un pachet
minimal de servicii, variaza intre 1% si 5%.

Se impune dezvoltarea unei baze de date complete si complexe si stabilirea metodelor si normelor
de colectare si procesare a datelor. Un sistem de colectare bine organizat este esential in abordarea
si elaborarea strategiei de interventie pe diferitele paliere ale tulburarilor mintale.

Tinand cont ca prevalenta si incidenta raportate la valorile internationale sunt mult mai scazute, in
contextul lipsei unui mecanism de colectare a datelor si luand in considerare faptul ca avem un
numar redus de medici specialisti putem afirma cd existd subdiagnosticare la nivelul acestui
segment populational.

Resursele umane reprezintd o altd problema a sistemului de sandtate mintala pentru copil si
adolescent. Tn prezent, in cadrul structurilor publice de psihiatrie pediatrica activeaza 123 de medici
cu specializarea psihiatrie pediatrica, 72 psihologi clinicieni, 46 asistenti medicali cu specializarea
in psihiatrie, 262 asistenti medicali fara specializarea in psihiatrie, 17 logopezi, 17 asistenti sociali,
30 kinetoterapeuti si 114 infirmieri. In consecinta, serviciile existente nu au echipe multidisciplinare
complete pentru a asigura servicii de sandtate mintald pentru copil si adolescent.

* Centrul National de Sanitate Mintala si Lupta Antidrog (CNSMLA), raport 2014



Cu toate ca sistemul de educatie si sistemul de protectie sociala au un rol important Tn promovarea
sanatatii mintale a copilului si adolescentului, resursele umane disponibile n structurile Ministerului
Educatiei Nationale si Cercetdrii Stiintifice si In cele aflate Tn coordonarea metodologicd a
Ministerului Muncii Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice sunt insuficiente.

Succesul promovarii sanatatii mintale la copil si adolescent este conditionat de cooperarea intre
profesionistii din sistemul de sanatate, sistemul de educatie si sistemul de protectie sociala. Crearea
de centre comunitare integrate pentru echipele multidisciplinare sprijinite de autoritatile publice
locale este un pas necesar a fi facut spre copilul si adolescentul cu probleme de sanatate mintala,
familia sa si comunitate, aceste structuri avand ca scop nu doar interventia terapeuticd ci si
promovarea valorilor umane in vederea acceptarii si integrarii copiilor si adolescentilor cu tulburari
de sanatate mintald. Centrul Comunitar Integrat este structura functionald care asigura servicii
integrate la nivelul comunitatii de tipul asistentei medicale comunitare, serviciilor medicale si de
sanatate publicd, asistentei sociale si al serviciilor sociale, al serviciilor educationale, in mod
deosebit pentru persoanele si familiile vulnerabile sau defavorizate.

2.2 Integrarea serviciilor de sanitate cu sistemul educational, serviciile sociale si serviciile din
sistemul de justitie

Educatia copilului si adolescentului Tn Romania
Dreptul copiilor la educatie este garantat de Constitutia Romaniei. Totodata, este de subliniat faptul
cd Romania a ratificat Conventia ONU cu privire la drepturile copilului prin Legea nr. 18/1990
pentru a fi asigurate premisele promovarii si respectarii tuturor drepturilor copilului. Desi accesul la
invatdmantul primar §i gimnazial este prevazut de legea invatamantului si este gratuit pentru tofi
copiii din Romania, exista deficienfe in a sustine participarea la aceste forme de invatamant a
elevilor cu dificultati emotionale si comportamentale pentru care sistemul educational nu are inca
dezvoltate servicii educationale adecvate. De exemplu, copiii cu tulburarea de hiperactivitate cu
deficit de atentie (ADHD) sau cu tulburare de spectru autist (TSA) au nevoie de sprijin educational
specializat oferit de catre specialistii In educatie. Legea Educatiei nr. 1/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare, susfine necesitatea asigurarii starii de bine a copiilor in mediul scolar.
Violenta in scoli si abandonul scolar sunt doud din efectele majore ale lipsei unor servicii integrate
de sanatate mintala ale copilului si adolescentului.
Un factor protector important este angrenarea copiilor cu risc semnificativ de a dezvolta probleme
de sanatate mintald (copii expusi in familie la violenta verbala si fizica, abuz de alcool si consum de
substante psihotrope, boli psihice si somatice cronice ale parintilor, familii dezorganizate, saracie
extrema, copii cu boli somatice cronice, copiii din sistemul de servicii sociale, copii cu parinti
plecati la munca in strainatate) si de aceea trebuie facute eforturi pentru a sustine participarea
acestora la invatamantul primar si gimnazial printr-o cooperare intre Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, autoritatile administrative publice locale si Ministerul
Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice. Aceste eforturi sustinute se traduc prin sprijin social
(bonuri, alimente, haine, rechizite) pentru familiile defavorizate/vulnerabile si copiii acestora din
partea SPAS, DGASPC, asistent medical comunitar, conform Cadrului strategic privind reducerea
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parasirii timpurii a sistemului de educatie si tindnd cont de activitatile specifice ale Strategiei
nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020 (obiectivul 2.4).

Serviciile sociale

Domeniul protectiei drepturilor copilului se afla intr-un proces dinamic de continua schimbare, prin
derularea caruia este vizata alinierea reglementarilor legislative nationale la strategiile si standardele
comunitare si internationale. Acest domeniu a cunoscut o evolutie importantd in ultimii 20 de ani,
remarcandu-se prin eforturi sustinute intreprinse atat la nivel central cat si la nivel local de céatre
structurile responsabile care au facut posibila, incepand cu anul 1997, o schimbare radicala a
politicii de protectie a drepturilor copilului in general, copilului aflat Tn risc de separare de familia
sa, copilului cu masura de protectie speciala si copilului adoptat. Guvernul Roméaniei a demonstrat,
prin masurile legislative, administrative si financiare Intreprinse pe tot parcursul acestei perioade de
timp, angajamentul intr-o reforma profunda, in interesul superior al copilului.

In mod deosebit, prin promovarea pachetului legislativ in domeniul protectiei drepturilor copilului,
avand la baza principiile Conventiei Europene privind drepturile omului si respectiv ale Conventiei
ONU privind drepturile copilului, intrat Tn vigoare la 1 ianuarie 2005 si care cuprinde cele mai
importante acte normative care privesc copilul, si anume: Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, republicata si Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al
adoptiei, cu completarile si modificarile ulterioare, S-a dorit instaurarea unei stari de normalitate, de
responsabilizare a familiei biologice in ceea ce priveste copilul. Rolul institutiilor statului a fost
astfel redefinit, atributiile acestora acoperind in primul rand obligatia de a sprijini parintii, sau dupa
caz reprezentantul legal al copilului, in realizarea propriilor sale obligatii fatd de acesta. Pachetul
legislativ in domeniul protectiei drepturilor copilului a stat la baza crearii unui sistem modern, de
promovare si protectie a drepturilor tuturor copiilor, armonizat cu documentele internationale in
domeniu si care are n vedere actiuni in interesul superior al copilului si cresterea bunastarii
acestuia.

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) din subordinea
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, in calitate de autoritate
centrald, indeplineste atributii in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului si adoptiei.
Conform datelor statistice ale ANPDCA, actualizate la data de 30.09.2015, in sistemul national de
protectie speciald erau inregistrati un numar de 57646 copii. Din acest total, 20471 copii (35,51%),
beneficiau de o masurd de protectie speciald in 1501 servicii de tip rezidential (1150 publice si 351
private): 3722 copii in centre de plasament clasice (79 publice si 21 private) si 3585 copii in centre
de plasament modulate (84 publice si 16 private), 2442 copii in apartamente (388 publice si 19
private), 5098 copii in case de tip familial (429 publice si 289 private), 358 copii in centre maternale
(50 publice si 4 private), 812 copii in centre de primire in regim de urgenta (66 publice), 514 copii
n alte servicii — servicii de deprinderi de viata independenta, adapost de zi si de noapte (54 publice
si 2 private) si un numar de 37175 copii (64,49%) beneficiau de o masura de protectie de tip familial
(18747 copii aflati in plasament la asistenti maternali, 14047 copii la rude pana la gradul IV inclusiv
si 4381 copii la alte familii sau persoane).

Din totalul de 1501 servicii de tip rezidential, un numar de 351 erau destinate unui numar de 6719
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privat), 376 copii in apartamente (56 publice si 2 private), 2068 copii n case de tip familial (173
publice si 20 private), 33 copii in alte servicii — servicii de deprinderi de viatd independenta, adapost
de zi si de noapte (6 publice).

Analiza datelor statistice din domeniu aratd ca, in perioada anilor 2000 — 30.09.2015, numarul
copiilor protejati in sistemul de protectie speciala a scazut semnificativ, de la 87753 copii la 57646
copii, o scadere importanta observandu-se Tn randurile copiilor din serviciile de tip rezidential, de la
un numar de 57181 copii la 20471 copii. De asemenea, se poate remarca faptul ca protectia speciala
a copilului separat de familie este realizatd cu preponderentd in servicii de ingrijire de tip familial,
numarul copiilor protejati in astfel de servicii crescand de la 30572 copii in anul 2000, la 37175
copii Tn anul 2015.

Pentru prevenirea separdarii copilului de familie si reducerea intrarii copiilor in sistemul de protectie
speciala, functionau la data de 30 septembrie 2015, 1030 de servicii alternative, incluzand in acest
concept larg: centrele de zi, serviciile de asistenta si sprijin pentru tinerii care provin din centrele de
plasament, centrele de consiliere si sprijin pentru parinti si copii, serviciile de prevenire a
abandonului in perioada preconceptiva, centrele de ingrijire de zi si recuperare a copilului cu
dizabilitati, serviciile pentru copiii strazii, centrele de consiliere si sprijin pentru copilul maltratat,
abuzat, neglijat, inclusiv victima a violentei in familie. De aceste servicii beneficiau la data
respectiva, un numar de 56774 copii aflati in situatie de risc.

Sistemul de justitie
In privinta copiilor delincventi, in evidentele Administratiei Nationale a Penitenciarelor repartizarea
efectivelor de minori, in functie de situatia juridica, in anul 2015 este urmatoarea:

Unitatea Total
Centre educative 122
Centre de detentie 151
Alte unitati (tranzit) 49
Total 322

Comportamentul delincvent al minorilor s-a dezvoltat prin combinarea mai multor factori de risc:

- riscuri fiziologice: probleme de sanatate, parinti cu probleme de sanatate somaticd sau
cronica, consumatori de alcool sau substante psihotrope;

- riscuri economice: parinfi someri, venituri care situeaza familia la limita de jos a saraciei,
existenta mai multor copii;

- riscuri socio-culturale: stimulare intelectuala si culturala saraca, paringi cu un nivel de
instructie si educatie precar, violenta intrafamiliala, absenta unor modele comportamentale
pozitive care sa valorizeze munca, respectul celorlalti si al normelor sociale, traiul cinstit;
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- riscuri educationale: relatii conflictuale intre parinti, pedepse fizice, relationare lipsitd de
implicare afectivd, practici deficitare ale educatiei parentale, lipsa satisfactiei scolare si a
increderii n sine.

Conform statisticilor Directiei Nationale de Probatiune din cadrul Ministerului Justitiei, in anul
2014, in evidenta serviciilor de probatiune s-au aflat in executarea unei masuri educative 1011
minori. Totodata, serviciile de probatiune au intocmit un numar de 3580 referate de evaluare pentru
minorii inculpati/invinuiti la solicitarea instantelor de judecata sau a organelor de urmarire penala.

Problema sanatatii mintale a copilului si adolescentului trebuie sa se afle si in atentia sistemului
judiciar. Multitudinea de cauze care ajung in fata judecatorului si a procurorului face ca, uneori, din
interiorul acestui sistem sa fie mai vizibile o serie de probleme care, Th cazul multor litigii, cel mai
adesea provenite din conflictele aparute in familie, se repercuteaza cu efecte negative asupra
psihicului copilului sau adolescentului.

Instantele de tuteld, in a cdror competenta este concentrat un numar de copii nu numai mare, dar si
deosebit de relevant pentru problema generald a familiei si a minorului in societate, reprezinta un
important factor de decizie cu privire la interesele minorilor si adolescentilor care, datorita situatiilor
conflictuale din familie (cauze de divort, violenta in familie, deces al parintilor si instituire a tutelei,
cauze privind copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate, cauze privind ocrotirea unor
drepturi ale minorului etc.) sunt afectati sau in cazul carora exista riscul de a fi afectati in planul
dezvoltarii psihologice sau de a dezvolta tulburari de sanatate mintala (tulburari de internalizare sau
de externalizare).

Totodata, magistratul trebuie sa detina informatii suficiente si relevante privind serviciile de
sandtate mintald la care autoritatea judiciara poate trimite partea implicata in cursul procesului
pentru anumite evaludri sau pentru accesarea unor servicii de consiliere in cazurile prevazute de
lege. Lipsa informatiilor relevante nu trebuie sa fie un impediment in indeplinirea corecta si
completa a atributiilor judecatorului sau procurorului.

2.3 Grupurile tinta relevante

- Copiii si adolescentii, parintii acestora,

- Copiii si adolescentii la risc de a dezvolta tulburari de sandtate mintald (copii expusi in
familie la violenta verbala si fizica, abuz de alcool si consum de substante psihotrope, boli
somatice cronice ale parintilor, familii dezorganizate, saracie extrema, copii cu boli somatice
cronice, copii cu parinti plecati la munca in strainatate) si parintii acestora;

- Conpiii si adolescentii ai cdror parinti sunt diagnosticati cu tulburdri de sanatate mintal;

- Copiii si adolescentii diagnosticati cu tulburdri de sdnatate mintala si parintii acestora;

- Copiii si adolescentii cu masura de protectie speciala,

- Copiii si adolescentii din unitatile aflate in subordinea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor;

- Copiii si adolescentii aflati in supravegherea serviciilor de probatiune;

- Copiii si adolescentii cu tulburari de sanatate mintala care savarsesc fapte penale.
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2.4 Prioritati guvernamentale
Sanatatea mintald este un parametru esential de care se leaga starea de bine a persoanei, capacitatea
sa de invatare, succesul scolar/maturitatea scolara, sanatatea.

Tn acest context, Strategia este un factor important pentru realizarea obiectivelor Strategiei
Nationale de Sanatate 2014-2020, Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea
saraciei 2015-2020, Strategiei de la Lisabona, Strategiei Europa 2020 si Noua Agenda a Uniunii
Europene pentru Drepturile Copilului privind cresterea si ocuparea, coeziunea sociala si dezvoltarea
sustenabila.

De asemenea, unul dintre prerogativele Programului de Guvernare al Romaniei pune accent pe
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, cresterea calitatii vietii in conditiile compatibilizarii
sistemului sanitar roménesc cu cel din Uniunea Europeana, printre obiective numarandu-se:
dezvoltarea programelor de preventie si de depistare precoce a bolilor; redresarea si dezvoltarea
asistentei medicale din mediul rural, asistentei medicale scolare si a asistentei medicale comunitare;
participarea personalului medical la un program de educatie continua garantat de catre stat.

Totodata, in ceea ce priveste componenta de educatie, obiectivul privind ,,transformarea educatiei
timpurii in bun public” accentueaza nevoia elaborarii unui curriculum centrat pe dezvoltarea
competentelor cognitive, emotionale, vocationale si sociale ale copiilor si pe remedierea precoce a
deficitelor de dezvoltare, dar si a formarii initiale si continue a personalului implicat in educatia
timpurie. De asemenea, se subliniaza necesitatea infiintarii unor echipe multidisciplinare de
interventie timpurie. Aceste echipe vor fi constituite din medici, asisten{i medicali, asistenti
medicali scolari, asistenti medicali comunitari, psihologi si asistenti sociali.

Un rol important va reveni echipei de asistenta medicala primara: medic de familie-asistenta cabinet
medic de familie, medic scolar, asistent medical scolar, asistent medical comunitar, medic pediatru
n preventia si screening-ul precoce, al copiilor la risc de a dezvolta probleme de sanatate mintala
(copii din familii Tn care este prezenta violenta verbala si fizica, abuzul de alcool si consumul de
substante psihotrope, boli psihice si somatice cronice ale parintilor, familii dezorganizate, copii cu
parinti plecati la munca in strainatate, saracie extrema). Rolul echipei din cabinetul medicului de
familie si a asistentului medical comunitar Tn procesul de preventie si screening al tulburarilor de
sanatate mintala la copii si adolescenti se va mentine, alaturi de echipele din serviciile de
obstetrica—ginecologie (in diverse etape din viata copilului si a familiei), pediatrie, gradinita, scoala,
serviciile sociale ale autoritatii publice si cele private.

2.5 Cadrul legislativ
a) Baza legislativa pentru sistemul de sanatate:
Legea care reglementeaza sanatatea mintald in Romania este Legea sandtatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata.
Alte acte normative emise de catre Ministerul Sanatatii:
- Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si
sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectru autist si cu tulburari de sanatate

mintald asociate cu modificarile si completarile ulterioare;
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Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 375/10.04.2006 privind infiintarea, organizarea
si functionarea centrelor de sanatate mintala.
Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata;
Legea asistentei sociale nr. 292/2011;

Legea nr. 488/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu

dizabilitati;

Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu

dizabilitati;

Hotararea Guvernului nr. 1113/2014 privind aprobarea Strategiei nationale pentru

protectia si promovarea drepturilor copilului pentru perioada 2014 — 2020 si a Planului
operational pentru implementarea Strategiei nationale pentru protectia si promovarea

drepturilor copilului 2014 — 2016.
c) Legea Educatiei Nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

Printre actele juridice internationale care au stat la baza elaborarii legislatiei romanesti In domeniu,

se numara urmatoarele:

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului (ratificatd de
Romania prin Legea nr. 18/1990, republicata).

Principiile pentru protectia persoanelor cu tulburari psihice si ale ameliorarii Ingrijirilor
de sanatate mintala continute in Rezolutia nr. 46/119 a Adunarii Generale a Organizatiei
Natiunilor Unite din 17 decembrie 1991.

Recomandarea nr. 19/2006 a Consiliului de Ministri a Consiliului Europei catre statele
membre, referitoare la politicile care vizeaza sustinerea parentalitatii pozitive;
Recomandarea nr. 5 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind drepturile
copiilor institutionalizati (2005).

Recomandarea nr. 1.286 a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei privind o
strategie europeana pentru copii (1996).

Rezolutia Consiliului Europei si a reprezentantilor guvernelor tarilor membre in cadrul
Consiliului privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap (1996).

Regulile standard pentru egalizarea sanselor persoanelor cu handicap (1993).

Reglementari legislative europene, in domeniul justitiei pentru minori: Ansamblul regulilor minime
ale Natiunilor Unite cu privire la administrarea justitiei pentru minori (Regulile de la Beijing);
Recomandarea CM REC (2008) 11 a Comitetul de Ministri ai statelor membre referitoare la regulile
europene pentru minorii care fac obiectul unor sanctiuni sau masuri dispuse de organele judiciare;

Recomandarea nr. R(89) 12 a Comitetul de Ministri al Consiliului Europei, adoptata la data de 13
octombrie 1989 si expunerea de motive - Educatia in penitenciar.

3. PRINCIPIL, OBIECTIVE SI ACTIVITATI

3.1 Principii de baza ale serviciilor de sinatate mintala
Exista diferite conceptualiziri ale serviciilor de sanitate mintald pentru copii si adolescenti. In sens
restrans, acestea cuprind doar servicii oferite de citre specialisti in sinitate mintald. In sens larg,
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includ toate serviciile care promoveaza sanatatea mintala, fie ca sunt oferite de serviciile de
sanatate, educatie, asistenta sociala, justitic. Asadar, aceasta abordare include implicarea celor care
nu au in mod obisnuit responsabilitati legate de sanatatea mintald (serviciile medicale de diverse
specializari, serviciile educationale, serviciile de asistenta sociala).

Politicile publice care influenteaza direct sau indirect copiii si adolescentii trebuie concepute,
transpuse in practicd si monitorizate tinandu-se cont de principiul interesului superior al copilului,
conform Legii nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile copilului,
republicata, art. 2 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicatd si avand in vedere:

Principiul egalitatii sanselor si nediscriminarii — accesul tuturor copiilor la serviciile de
promovare, preventie si interventii specializate indiferent de etnie, sex, religie, statut
social, mediu de provenientd/comunitati cu risc (rural/urban);

Principiul asigurarii unei ingrijiri individualizate si personalizate pentru fiecare copil,;
Principiul respectarii demnitatii copilului;

Principiul ascultarii opiniei copilului si luarea in considerare a acesteia, tindnd cont de
varsta si de gradul sdu de maturitate;

Principiul responsabilitatii sociale — responsabilitatea fata de copil si adolescent a
parintilor, cadrelor didactice, medicului de familie, medicilor specialisti (pediatri,
psihiatri), psihologului, asistentului social, asistentului medical, medicului scolar si a
asistentului medical scolar, asistent medical comunitar, pentru asigurarea starii de bine a
tuturor copiilor;

Principiul celeritatii in luarea unei decizii cu privire la copil;

.....

de violenta asupra copilului.

3.2 Obiective si activitati
Strategia propune o dezvoltare a serviciilor de sanatate mintald pe trei arii, avand urmatoarele

obiective:

3.2.1 Promovarea sanitatii mintale a copilului si adolescentului. Obiective specifice:
3.2.1.1 Constientizarea populatiei la nivel national cu privire la starea de bine a copiilor si
adolescentilor si a sanatatii mintale a acestora

ACTIVITATI:

Derularea de Campanii nationale, regionale si locale de promovare a sanatatii mintale a
copilului si adolescentului si a dezvoltarii socio-emotionale a copiilor prin educarea
publicului larg, parintilor si familiilor prin mijloace de informare Tn masa ( mass-media,
pliante, postere, site institutii).

Organizarea de seminarii educationale adresate parintilor, familiilor si cadrelor didactice,
medicilor de familie, medicilor scolari si asistentilor medicali scolari, asistentilor s