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Avand in vedere dispozitiile art. 1 alin. (5) 1lit. a) din Legea nr.
90/2001 privind organizarea si functionarea Guvernului Romdniei si a
ministerelor, cu modificdrile si completdrile ulterioare,

tindnd cont de prevederile art. 2 1lit. a) din Hotdrdrea Guvernului
nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului S&ndtatii,
cu modificdrile si completdrile ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romdniei, republicata, si al art.
11 1it. f) din Legea nr. 90/2001, cu modificdrile si completdrile
ulterioare,

Guvernul Romédniei adoptd prezenta hotdrére.
ART. 1

Se aproba Strategia nationald pentru sandtatea mintald a copilului si
adolescentului 2016-2020, denumitada in continuare Strategie, prevazuta in
anexa care face parte integranta din prezenta hotdrare.

ART. 2

Finantarea obiectivelor prevazute in Strategie se va face in limita
fondurilor aprobate anual prin legile bugetare anuale, precum si din alte
surse legal constituite, potrivit legii.

ART. 3
Institutiile implicate, prin directiile de specialitate si
reprezentantii acestora, vor duce la indeplinire prevederile prezentei
hotdréri.
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1. Introducere

Sdndtatea mintalad a copiilor si adolescentilor reprezinta o
prioritate la nivel european datoritd incidentei crescute a tulburarilor
de sanatate mintald a copiilor si adolescentilor si a consecintelor
determinate de faptul cd nu au fost depistate la timp aceste tulburari.
Unul din cinci copii sufera de o problema emotionald, de dezvoltare sau
comportamentald, iar unul din opt are o tulburare mintald diagnosticata
clinic. (WHO, 2004*1)).

*1) WHO (2004) - The World Health Report 2004: Changing History.
Geneva, World Health Organization.




Padnada in momentul de fatd comunitatea stiintificd a acumulat un volum
critic de dovezi care sustin cd sdandtatea mintald este la fel de
importantd ca sadndtatea fizicad pentru dezvoltarea optima a individului,
pe tot parcursul vietii sale (WHO, 2005)*2). Sandtatea mintala s-a
demonstrat a fi un parametru esential de care se leaga capacitatea sa de
invdtare, succesul scolar/maturitatea scolard, capacitatea de adaptare si
bundstarea persoanei in general. Se Jjustifica astfel o evaluare holistica
a copilului si adolescentului si o interventie multidisciplinara
integratd interinstitutionald prin crearea unui sistem de suport integrat
- medical, educational si social.

*2) WHO (2005) - Green Paper Improving the mental health of the
population: Towards a strategy on mental health for the European Union.

Serviciile de sdndtate destinate copiilor si adolescentilor la risc
sau cu tulburdri de sdndtate mintald integrate in reteaua de servicii
specializate aldaturi de serviciile educationale si serviciile de
protectie sociald pot oferi o perspectiva unitarad asupra obiectivelor de
recuperare a copilului si adolescentului prin accesarea lor contribuind
si la refacerea echilibrului grupului social in care respectivul
trdieste.

Dezvoltarea serviciilor integrate destinate copiilor si
adolescentilor cu risc sau cu tulburdri de sdanadatate mintala are la baza
intelegerea comund a faptului ca pentru obtinerea unei
ameliordri/recuperdri optime a acestora interventia psihiatricad trebuie
coroborata cu interventii educationale si sociale. Managementul de caz
este serviciul care trebuie sd coordoneze aceastd ameliorare/recuperare
intr-un mod adecvat prin facilitarea accesdrii de programe specifice,
activitdti planificate, suport personal si familial.

Eficienta programelor de reabilitare a copiilor si adolescentilor la
risc sau cu tulburdri de sandtate mintald poate fi crescutd dacd ele sunt
oferite in contextul unui mediu cu un nivel scdzut de stigmatizare din
partea comunitdtii, pundndu-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 in procesul de reabilitare.

Prin programele specializate trebuie sa fie identificate si
consolidate abilitatile copilului si adolescentului, abilitdti 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 calitdtii vietii copiilor si
adolescentilor la risc sau cu tulburdri de sanatate mintalad prin
reducerea riscului, vulnerabilitdtii sau deficientei psihice, cresterea
adaptdrii sociale, asumarea de responsabilitdti in viata lor cotidianad si
implicarea acestora cadt mai activ si independent in viata sociala.

In derularea etapelor programelor de reabilitare a copiilor si
adolescentilor cu risc sau cu tulburdri de sanatate mintald, formarea
continud si implicarea echipelor multidisciplinare sunt absolut necesare,
iar componenta variatd de profesiuni, specializarea, flexibilitatea
echipei, colaborarea in echipd si managementul de caz conduc la
structurarea responsabilitdtilor si realizarea obiectivelor. Calitatea,
accesibilitatea si asigurarea continuitdtii serviciilor integrate
destinate copiilor si adolescentilor la risc sau cu tulburdri de sanatate
mintald de reabilitare psihosociald reprezintda fundamentul succesului
programelor individuale, personalizate, obiectivédnd atédt activitatea
membrilor echipei multidisciplinare, cat si contactele interprofesionale
necesare pe parcursul unei periocade mai lungi de interventie, in scopul



evaludrii, monitorizdrii si prevenirii recaderilor.

Serviciile integrate destinate copiilor si adolescentilor cu risc sau
cu tulburari de sandtate mintald sunt o componentd esentiald a unui
sistem integrat medicosocioceducational cu accent pe sprijinul
personalizat pentru imbundtdtirea calitdtii vietii si obtinerea unei
functiondri adaptate in societate, active si independente.

Prioritdatile actuale la nivel european in domeniul sanatatii mintale
sunt formulate in documentul Organizatiei Mondiale a Sanatatii "Planul
European de Actiune in Sandtate Mintala 2013-2020"*3), document elaborat
in 2013. In acord cu Planul European de Actiune in S&ndtate Mintald 2013-
2020, Legea sanatatii mintale si a protectiei persocanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, republicatd, si Strategia nationald de sadndtate
2014-2020, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.028/2014, Strategia
nationald de sandatate mintald a copilului si adolescentului, denumitd in
continuare Strategia, formuleazada urmdtoarele prioritati:

*3)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021 eng.pdf?
ua=1

1. Dezvoltarea serviciilor de promovare a sanatatii mintale a
copilului si adolescentului si de prevenire a tulburdrilor psihice ale
copiilor si adolescentilor prin parteneriat intre sistemul de educatie,
sistemul de sdndtate, sistemul de servicii sociale si sistemul de
justitie. Promovarea si prevenirea se vor realiza prin dezvoltarea unor
programe de constientizare si de educatie adresate intregii populatii
care vor viza sandtatea mintalda a copilului si adolescentului si vor
include dezvoltarea serviciilor de informare si consiliere pentru
parinti, implementarea unor programe de preventie a tulburdrilor de
sandtate mintald, cum ar fi preventia anxietdatii si depresiei, preventia
suicidului, preventia comportamentelor agresive, precum si dezvoltarea
competentelor sociale si de inteligentd emotionald a copiilor si
adolescentilor.

2. Dezvoltarea si implementarea unei baze de date complete si
complexe si stabilirea metodelor si normelor de colectare si procesare a
datelor privind grupul-tintd, baza de date care va fi extrem de utila in
elaborarea planurilor de interventie de servicii personalizate, pentru
diferitele paliere ale tulburdrilor mintale.

3. Formarea initiald a cadrelor didactice, medicilor de familie,
medicilor pediatri, medicilor scolari, asistentilor medicali scolari,
asistentilor medicali comunitari si asistentilor sociali, prin
dezvoltarea modulelor de psihologie a copilului cu focalizare pe
managementul comportamental, dezvoltarea competentelor sociale si
emotionale, vocationale si sdndtatea mintald a copilului si
adolescentului.

4. Dezvoltarea serviciilor de identificare si interventie timpurie
pentru copiii la risc de a dezvolta tulburdri de sdndtate mintalad si
pentru copiii cu o tulburare de sdndtate mintald diagnosticata.
Identificarea copiilor cu o tulburare de sdandtate mintald implica
screeningul precoce al nivelului de dezvoltare cognitiva, sociald,
emotionald si motorie a copilului. Identificarea se realizeazad de cdatre
medicul de familie, medicul pediatru, medicul scolar si cadrul didactic
din serviciile educationale, asistentul social in colaborare cu
specialistii din serviciile de sandatate mintald. Interventiile intensive
timpurii se realizeazd de cdtre echipele de specialisti in sandtate
mintald in parteneriat cu pdrintii si specialistii din domeniul
educational si social.



5. Imbundtdtirea infrastructurii si a serviciilor centrelor de
sandtate mintald existente si infiintarea de noi centre in judetele in
care acestea nu existda. Centrele de sanatate mintala (CSM) vor avea
personal care va oferi servicii de evaluare complexd, diagnostic si
tratament. O actiune prioritara la nivelul Ministerului Sanatatii prin
Centrul National pentru Sandtate Mintald si Luptd Antidrog va fi
stabilirea standardelor de servicii care sa faciliteze functionarea
optimd a acestor centre.

6. Dezvoltarea serviciilor spitalicesti ca servicii specializate
pentru copiii si adolescentii cu tulburdri de sanadatate mintald si pentru
cazurile care reprezintd o urgentd psihiatricd; sunt necesare sustinerea
si instruirea echipelor multidisciplinare in furnizarea serviciilor
specializate in cadrul sectiilor sau spitalelor de profil.

7. 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.

8. Tratamentul si reabilitarea tulburdrilor de sandtate mintalad
pentru copil si adolescent implica interventii complexe validate
stiintific, de tip medicamentos, psihologic, psihoterapeutic,
educational, psihopedagogic si logopedic. Pentru asigurarea bundstdarii
copilului, precum si pentru remiterea simptomatologiei este necesara
colaborarea specialistilor din cadrul echipei multidisciplinare pentru
aplicarea metodelor si interventiilor adecvate.

Strategia se va implementa in periocada 2016-2020 si va viza 3 arii:
promovare, preventie si interventii specializate (medicale, psihologice,
educationale, vocationale si sociale) identificate ca prioritare de cdtre
Centrul National pentru Sandtate Mintald si Luptd Antidrog in parteneriat
cu institutiile responsabile din domeniul sdanatdtii mintale, educatiei si
protectiei sociale, actiunile specifice urménd a fi implementate in acord
cu aceste prioritati.

Scopul Strategiei este asigurarea bundstdrii copilului si
adolescentului in special si familiei acestuia si a populatiei din
Romdnia, in general, indicdnd directiile de actiune, resursele si
mijloacele necesare implementdrii adecvate. Strategia urmdreste reducerea
riscurilor si incidentei problemelor si tulburdrilor de sandtate mintala
asupra 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 urmdtoarele periocade:
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 sadnatate mintala pentru copil si adolescent

In prezent, serviciile publice de sindtate mintald sunt oferite in
cadrul urmdtoarelor structuri: 22 de sectii de psihiatrie si
compartimente de psihiatrie pediatrica din spitale, 29 de centre de
sandtate mintald pentru copii, 7 stationare de zi si 21 de cabinete
ambulatorii care prin strategia de fatd, prin accesarea fondurilor
europene pot fi replicate in zonele in care nu exista.

Probleme ale sistemului de sdndtate mintald pentru copii si
adolescenti:

a) este un sistem de servicii orientat excesiv spre curativ in
detrimentul domeniului preventiv. In prezent nu existd in sistemul public
servicii de promovare a sanatdtii mintale si de prevenire a tulburarilor



de sanatate mintala;

b) este un sistem de servicii excesiv orientat asupra asistentei
tertiare in detrimentul asistentei primare si comunitare. Exista in
prezent 29 de centre de sandtate mintald pentru copii, cu servicii
subdezvoltate in raport cu nevoile comunitdatii. Medicii pediatri si
medicii de familie, profesionistii care interactioneazd primii cu copilul
si care pot sprijini pdrintii in dezvoltarea cognitiva, sociala si
emotionald optimd a copilului nu au competente in sdndtate mintala;

c) este un sistem verticalizat, cu un management de caz deficitar si
cu experiente profesionale limitate in cadrul echipelor
multidisciplinare. Tratamentul copiilor cu tulburdri de sdandtate mintald
implicd 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;

d) este un sistem in care colaborarea cu specialistii din cadrul
serviciilor de educatie si a celor din asistenta sociala este deficitara
din lipsa unei aborddari integrate a serviciilor acordate in cele trei
domenii: educational, social si in domeniul sanatatii. Tratamentul unui
copil implicda, in mod obligatoriu, interventii in contexte naturale ale
copilului, la scoald sau acasa. Interventii de specialitate se ofera
numai in cabinetele specialistilor in sdndtate mintala.

O problemd identificatd constd iIn numdrul mic de copiii si
adolescenti diagnosticati cu tulburdri de sdnatate mintala in raport cu
numdarul lor estimat de studiile internationale.

In tabelul de mai jos sunt prezentate datele, din periocada ianuarie-
octombrie 2014*4), din sistemul de servicii publice din Roménia cu
specificarea cd datele reprezintd principalele tulburdri psihice ale
copilului si adolescentului prezente in clasificarea ICD1O0.

*4) Centrul National de Sanatate Mintald si Luptd Antidrog (CNSMLA),
raport 2014

T T 1
Tulburdri de sdndtate mintala | Numdr pacienti |

Total

| |

| | | | |

| 0-4 ani | 5-14 ani | peste |

| | | 15 ani |

! ! ! ! I
Tulburdri de anxietate | 509 | 2376 | 1373 |
4258 |

| | | | |
Fobia scolara | 20 | 487 | 180 |
687 |

! ! ! ! i
ADHD | 589 | 3744 | 682 |
5015 |

! ! ! ! I
Episod depresiv | 15 | 602 | 1408 |
2025 |

! ! ! ] i
Tulburdri de conduitd | 364 | 2813 | 2179 |

5356 |



| |
Tulburare de spectru autist | 1072 | 1853 | 279 |
3204 |

Tulburdri de atasament | 318 | 475 | 159 |
952 |

| | | | |
Tulburari de comportament alimentar | 145 | 321 | 173 |

639
| | | | | | |

Total general |
22136 |

Procentele actuale aratd cd numdrul maxim de copii diagnosticati si
cdrora 1li se oferda 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
tulburdrilor mintale.

Tindnd cont cad prevalenta si incidenta raportate la valorile
internationale sunt mult mai scdazute, in contextul lipsei unui mecanism
de colectare a datelor si luédnd in considerare faptul cd avem un numar
redus de medici de specialitate psihiatrie pediatricad, putem afirma ca
exista subdiagnosticare la nivelul acestui segment populational.

Resursele umane reprezintd o altd problemda a sistemului de sdndtate
mintald pentru copil si adolescent. In prezent, la nivel national, in
cadrul structurilor publice de psihiatrie pediatricada activeaza 123 de
medici cu specializarea psihiatrie pediatricad, 72 psihologi clinicieni,
46 asistenti medicali cu specializarea in psihiatrie, 262 asistenti
medicali fard specializarea in psihiatrie, 17 logopezi, 17 asistenti
sociali, 30 kinetoterapeuti si 114 infirmieri. In consecintd, serviciile
existente nu au echipe multidisciplinare pentru a asigura servicii de
sandtate mintalada pentru copil si adolescent.

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

Succesul promovarii sandtdtii mintale la copil si adolescent este
conditionat de cooperarea intre profesionistii din sistemul de sanatate,
sistemul de educatie si sistemul de asistentda sociald. Crearea de centre
comunitare integrate pentru echipele multidisciplinare sprijinite de
autoritdtile administratiei publice locale este un pas necesar a fi fdacut
spre copilul si adolescentul cu probleme de sandtate mintald, familia sa
si comunitate, aceste structuri avadnd ca scop nu doar interventia
terapeuticad, ci si promovarea valorilor umane in vederea acceptdrii si



integrdrii copiilor si adolescentilor cu tulburdri de sdndatate mintala.
Centrul comunitar integrat este structura functionald care asigura
servicii integrate la nivelul comunitdtii de tipul asistentei medicale
comunitare, serviciilor medicale si de sandtate 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 sandtate cu sistemul educational,
serviciile sociale si serviciile din sistemul de justitie

Educatia copilului si adolescentului in Romdnia

Dreptul copiilor la educatie este garantat de Constitutia Roméniei.
Totodatd, este de subliniat faptul cda Romé&nia a ratificat Conventia cu
privire la drepturile copilului adoptatd de Adunarea generalad a
Organizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989, ratificatad prin Legea
nr. 18/1990, republicatd, pentru a fi asigurate premisele promovadrii si
respectdrii tuturor drepturilor copilului. Desi accesul la invatamantul
primar si gimnazial este prevazut de legea invatdmantului si este gratuit
pentru toti copiii din Roménia, existd deficiente in a sustine
participarea la aceste forme de invatamdnt a elevilor cu dificultati
emotionale si comportamentale pentru care sistemul educational nu are
incd 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 cdtre specialistii in educatie. Legea educatiei
nationale nr. 1/2011, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, sustine
necesitatea asigurdrii stdrii de bine a copiilor in mediul scolar.
Violenta in scoli si abandonul scolar sunt doud din efectele majore ale
lipsei unor servicii integrate de sandtate mintald ale copilului si
adolescentului.

Un factor protector important este angrenarea copiilor cu risc
semnificativ de a dezvolta probleme de sdndtate mintald (copii expusi in
familie la violenta verbala si fizicad, abuz de alcool si consum de
substante psihotrope, boli psihice si somatice cronice ale parintilor,
familii dezorganizate, sdrdcie extremd, copii cu boli somatice cronice,
copiii din sistemul de servicii sociale, copii cu parinti plecati la
munca in strdindtate) si de aceea trebuie fdcute eforturi pentru a
sustine participarea acestora la invatamdntul primar si gimnazial printr-
0 cooperare intre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, autoritdtile administratiei publice locale si
Ministerul Educatiei Nationale si Cercetdrii Stiintifice. Aceste eforturi
sustinute se traduc prin sprijin social (tichete, alimente, haine,
rechizite) pentru familiile defavorizate/vulnerabile si copiii acestora
din partea serviciilor publice de asistentd sociala (SPAS de la nivelul
municipiilor, oraselor si comunelor si DGASPC de la nivelul judetelor si
sectoarelor municipiului Bucuresti), asistent medical comunitar, conform
Cadrului strategic privind reducerea pardsirii timpurii a sistemului de
educatie si tindnd cont de activitdtile specifice ale Strategiei
nationale privind incluziunea sociala si reducerea sardciei pentru
perioada 2015-2020, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 383/2015



(obiectivul 2.4).
Serviciile sociale

Domeniul protectiei drepturilor copilului se afld intr-un proces
dinamic de continua schimbare, prin derularea caruia este vizata
alinierea reglementdrilor 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 atdt la nivel central, cdt si la nivel local de
cdtre structurile responsabile care au facut posibild, incepand cu anul
1997, o schimbare radicala a politicii de protectie a drepturilor
copilului in general, copilului aflat in risc de separare de familia sa,
copilului cu masura de protectie speciald si copilului adoptat. Guvernul
Romdniei a demonstrat, prin mdsurile legislative, administrative si
financiare intreprinse pe tot parcursul acestei periocade de timp,
angajamentul intr-o reforma profundd, 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
Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile copilului, intrat in
vigoare la 1 ianuarie 2005 si care cuprinde cele mai importante acte
normative care privesc copilul, si anume: Legea nr. 272/2004,
republicatd, cu completdrile si modificdrile ulterioare, si Legea nr.
273/2004 privind procedura adoptiei, republicatd, s-a dorit instaurarea
unei stdri de normalitate, de responsabilizare a familiei biologice in
ceea ce priveste copilul. Rolul institutiilor statului a fost astfel
redefinit, atributiile acestora acoperind, in primul rénd, obligatia de a
sprijini pdrintii sau, dupd caz, reprezentantul legal al copilului in
realizarea propriilor sale obligatii fatda de acesta. Pachetul legislativ
in domeniul protectiei drepturilor copilului a stat la baza credrii unui
Sistem modern, de promovare si protectie a drepturilor tuturor copiilor,
armonizat cu documentele internationale in domeniu si care are in vedere
actiuni in interesul superior al copilului si cresterea bundstarii

acestuia.

Autoritatea Nationald 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 57.646 copii. Din acest total, 20.471 copii (35,51%)
beneficiau de o mdsurd de protectie specialda in 1.501 servicii de tip
rezidential (1.150 publice si 351 private): 3.722 copii in centre de
plasament clasice (79 publice si 21 private) si 3.585 copii in centre de
plasament modulate (84 publice si 16 private), 2.442 copii in apartamente
(388 publice si 19 private), 5.098 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 urgentd (66



publice), 514 copii in alte servicii - servicii de deprinderi de viata
independentd, addpost de zi si de noapte (54 publice si 2 private) si un
numdr de 37.175 copii (64,49%) beneficiau de o masurad de protectie de tip
familial (18.747 copii aflati in plasament la asistenti maternali, 14.047
copii la rude pana la gradul IV inclusiv si 4.381 copii la alte familii
sau persoane) .

Din totalul de 1.501 servicii de tip rezidential, un numdr de 351
erau destinate unui numdr de 6.719 copii cu dizabilitati. Dintre acestia,
2.478 copii cu dizabilitdti in centre de plasament clasice (48 publice si
1 privat), 1.606 copii cu dizabilitdti in centre de plasament modulate
(44 publice si 1 privat), 376 copii in apartamente (56 publice si 2
private), 2.068 copii in case de tip familial (173 publice si 20
private), 33 copii iIn alte servicii - servicii de deprinderi de viata
independentd, addpost de zi si de noapte (6 publice).

Analiza datelor statistice din domeniu aratd ca, in periocada anilor
2000-30.09.2015, numdarul copiilor protejati in sistemul de protectie
speciala a scazut semnificativ, de la 87.753 copii la 57.646 copii, o
scadere importantd observandu-se in randurile copiilor din serviciile de
tip rezidential, de la un numdr de 57.181 copii la 20.471 copii. De
asemenea se poate remarca faptul cad protectia speciald a copilului
separat de familie este realizatd cu preponderentd in servicii de
ingrijire de tip familial, numdrul copiilor protejati in astfel de
servicii crescénd de la 30.572 copii in anul 2000 la 37.175 copii in anul
2015.

Pentru prevenirea separdrii copilului de familie si reducerea
intrdrii copiilor in sistemul de protectie speciald functionau la data de
30 septembrie 2015 1.030 de servicii alternative, incluzand in acest
concept larg: centrele de zi, serviciile de asistentd 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 dizabilitdti, serviciile pentru copiii strdzii, centrele de
consiliere si sprijin pentru copilul maltratat, abuzat, neglijat,
inclusiv victimd a violentei in familie. De aceste servicii beneficiau la
data respectiva un numdr de 56.774 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 juridicd, in anul 2015 este urmdtoarea:

Unitatea : | Total : |
Centre educative : | 122 : |
Centre de detentie : | 151 : |
Alte unitdti (tranzit) : | 49 : |
Total | | 322 | |



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

a) riscuri fiziologice: probleme de sandtate, pdrinti cu probleme de
sdandtate somatica sau cronicd, consumatori de alcool sau substante
psihotrope;

b) riscuri economice: pdrinti someri, venituri care situeaza familia
la limita de jos a sdardciei, existenta mai multor copii;

c) riscuri socioculturale: stimulare intelectuald si culturala
sdaracd, parinti cu un nivel de instructie si educatie precar, violenta
intrafamiliald, absenta unor modele comportamentale pozitive care sa
valorizeze munca, respectul celorlalti si al normelor sociale, traiul
cinstit;

d) riscuri educationale: relatii conflictuale intre parinti, pedepse
fizice, relationare lipsitd de implicare afectivad, practici deficitare
ale educatiei parentale, lipsa satisfactiei scolare si a increderii in

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 1.011 minori.
Totodatd, serviciile de probatiune au intocmit un numdr de 3.580 referate
de evaluare pentru minorii inculpati/invinuiti la solicitarea instantelor
de judecatd sau a organelor de urmdrire penala.

Problema sandtdtii 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,
in cazul multor litigii, cel mai adesea provenite din conflictele apdarute
in familie, se repercuteaza cu efecte negative asupra psihicului
copilului sau adolescentului.

Instantele de tuteld, in a cdror competentd este concentrat un numar
de copii nu numai mare, dar si deosebit de relevant pentru problema
generalda a familiei si a minorului in societate, reprezintad un important
factor de decizie cu privire la interesele minorilor si adolescentilor
care, datoritda situatiilor conflictuale din familie (cauze de divort,
violentda in familie, deces al parintilor si instituire a tutelei, cauze
privind copiii ai cdror pdrinti sunt plecati la muncada in strdindtate,
cauze privind ocrotirea unor drepturi ale minorului etc.), sunt afectati
sau in cazul cdrora existd riscul de a fi afectati in planul dezvoltarii
psihologice sau de a dezvolta tulburdri de sdndtate mintala (tulburdri de
internalizare sau de externalizare).

Totodatd, magistratul trebuie sa detind informatii suficiente si
relevante privind serviciile de sandtate mintald la care autoritatea
judiciard poate trimite partea implicatd 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 corectd si completd a atributiilor
judecdatorului sau procurorului.

2.3. Grupurile-tintd relevante

a) copiii si adolescentii, pdrintii acestora;

b) copiii si adolescentii la risc de a dezvolta tulburdri de sandtate
mintald (copii expusi in familie la violenta verbald si fizica, abuz de
alcool si consum de substante psihotrope, boli somatice cronice ale
parintilor, familii dezorganizate, sdrdacie extremda, copii cu boli
somatice cronice, copii cu parinti plecati la muncad in strdindtate) si
parintii acestora;

c) copiii si adolescentii ai cdror parinti sunt diagnosticati cu
tulburdari de sandtate mintald;

d) copiii si adolescentii diagnosticati cu tulburdri de sdndtate
mintalda si parintii acestora;

e) copiii si adolescentii cu masura de protectie speciald;

f) copiii si adolescentii din unitdtile aflate in subordinea
Administratiei Nationale a Penitenciarelor;

g) copiii si adolescentii aflati in supravegherea serviciilor de
probatiune;

h) copiii si adolescentii cu tulburdri de sandtate mintald care au
savarsit fapte penale.

2.4. Prioritdti guvernamentale

Sandtatea mintald este un parametru esential de care se leaga
bundstarea persoanei, capacitatea sa de invdtare, succesul
scolar/maturitatea scolard, reabilitarea si integrarea socialada si
profesionala.

In acest context, Strategia este un factor determinant pentru
realizarea obiectivelor Strategiei nationale de sdndatate 2014-2020,
aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.028/2014, Strategiei nationale
privind incluziunea sociala si reducerea sdaraciei 2015-2020, aprobata
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 383/2015, Strategiei nationale pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului pentru periocada 2014-2020
si a Planului operational pentru implementarea Strategiei nationale
pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2016, aprobata
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.113/2014, Strategiei de la Lisabona,
Strategiei Europa 2020 si Noii agende a Uniunii Europene pentru
drepturile copilului privind cresterea si ocuparea, coeziunea sociala si
dezvoltarea sustenabila.

De asemenea, unul dintre indicatorii Programului de guvernare al
Romdniei pune accent pe imbundtdtirea stdrii de sadanatate a populatiei,
cresterea calitatii vietii in conditiile compatibilizdarii sistemului
sanitar romdnesc cu cel din Uniunea Europeand, printre obiective
numdrédndu-se: dezvoltarea programelor de preventie si de depistare
precoce a bolilor; redresarea si dezvoltarea asistentei medicale din
mediul rural, a asistentei medicale scolare si a asistenteil medicale



comunitare; participarea personalului medical la un program de educatie
continuada garantat de catre stat.

Totodatd, in ceea ce priveste componenta de educatie, obiectivul
privind "transformarea educatiei timpurii in bun public" accentueaza
nevoia elabordrii 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 infiintdrii unor echipe
multidisciplinare de interventie timpurie. Aceste echipe vor fi
constituite din medici, asistenti medicali, asistenti medicali scolari,
asistenti medicali comunitari, psihologi si asistenti sociali si alte
categorii profesionale.

Un rol important va reveni echipei de asistentd medicald primara:
medic de familie-asistentd cabinet medic de familie, medic scolar,
asistent medical scolar, asistent medical comunitar, medic pediatru in
preventie si screening-ul precoce, al copiilor la risc de a dezvolta
probleme de sandtate mintald (copii din familii in care este prezenta
violenta verbala si fizica, abuzul de alcool si consumul de substante
psihotrope, boli psihice si somatice cronice ale pdarintilor, familii
dezorganizate, copii cu parinti plecati la muncad in strdindtate, sdrdcie
extremd) . Rolul echipei din cabinetul medicului de familie si a
asistentului medical comunitar in procesul de preventie si screening al
tulburdrilor de sandtate mintald la copii si adolescenti se va mentine
aldturi de echipele din serviciile de obstetricd-ginecologie (in diverse
etape din viata copilului si a familiei), pediatrie, gradinitd, scoalsd,
serviciile sociale ale autoritdtii administratiei publice locale si cele
private.

2.5. Cadrul legislativ
a) Baza legislativa pentru sistemul de sanatate:

- Legea care reglementeaza sdndtatea mintald in Romdnia este Legea
sanatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.
487/2002, republicatsa.

b) Alte acte normative:

- Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de
sdandatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburdari din
spectru autist si cu tulburdri de sdndtate mintald asociate, cu
modificdrile si completdrile ulterioare;

- Ordinul ministrului sdndtdtii publice nr. 375/2006 privind
infiintarea, organizarea si functionarea centrelor de sdndtate mintald;

- Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

- Legea nr. 273/2004 privind procedura adoptiei, republicatéd;
- Legea asistenteil sociale nr. 292/2011, cu modificdrile ulterioare;

- Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare;



- Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata
la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13
decembrie 2006, deschisd spre semnare la 30 martie 2007 si semnata de
Romdnia la 26 septembrie 2007, ratificatd prin Legea nr. 221/2010, cu
modificdrile ulterioare;

- Hotdrdrea Guvernului nr. 1.113/2014 privind aprobarea Strategiei
nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului pentru
periocada 2014-2020 si a Planului operational pentru implementarea
Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului
2014-2016;

- Legea nr. 252/2013 privind organizarea si functionarea sistemului
de probatiune, cu modificdrile si completarile ulterioare;

c) - Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificdrile si
completdrile ulterioare;

- Strategia privind reducerea pdrdsirii timpurii a scolii in Roménia,
aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 417/2015.

Printre actele juridice internationale care au stat la baza
elabordarii legislatiei romdnesti in domeniu se numdara urmatoarele:

1. Conventia cu privire la drepturile copilului adoptatda de Adunarea
generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989, ratificata
prin Legea nr. 18/1990, republicatd;

2. Principiile pentru protectia persoanelor cu tulburdri psihice si
ale ameliordrii ingrijirilor de sadndtate mintald continute in Rezolutia
nr. 46/119 a Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite din 17
decembrie 1991;

3. Recomandarea nr. 19/2006 a Consiliului de Ministri a Consiliului
Europei cdtre statele membre, referitoare la politicile care vizeaza
sustinerea parentalitdatii pozitive;

4. Recomandarea nr. 5 a Comitetului de Ministri al Consiliului
Europei privind drepturile copiilor institutionalizati (2005);

5. Recomandarea nr. 1.286 a Adundrii Parlamentare a Consiliului

Europei privind o strategie europeana pentru copii (1996);

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

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

8. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata
la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13
decembrie 2006, semnatd de Romdnia la 26 septembrie 2007 ratificatd prin
Legea nr. 221/2010, cu modificdrile ulterioare;

- reglementdri 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 Comitetului de Ministri ai statelor
membre referitoare la regulile europene pentru minorii care fac obiectul



unor sanctiuni sau mdsuri dispuse de organele judiciare; Recomandarea nr.
R (89) 12 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei, adoptata la
data de 13 octombrie 1989, si expunerea de motive - Educatia in
penitenciar.

3. Principii, obiective si activitati
3.1. Principii de baza ale serviciilor de sdndtate mintala

Existd diferite conceptualizdri ale serviciilor de sanatate mintala
pentru copii si adolescenti. In sens restrans, acestea cuprind doar
servicii oferite de cidtre specialisti in sdndtate mintald. In sens larg,
includ toate serviciile care promoveaza sdndatatea mintalad, fie cd sunt
oferite de serviciile de sanatate, educatie, servicii sociale, justitie.
Asadar, aceastd abordare include implicarea celor care nu au in mod
obisnuit responsabilitati legate de sdndtatea mintala (serviciile
medicale de diverse specializdari, serviciile educationale, serviciile
sociale) .

Politicile publice care influenteaza direct sau indirect copiii si
adolescentii trebuie concepute, transpuse in practicd si monitorizate
tindndu-se cont de principiul interesului superior al copilului, conform
Legii nr. 18/1990, republicatd, art. 2 din Legea nr. 272/2004,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, si avand in
vedere:

a) principiul egalitatii sanselor si nediscrimindrii - accesul
tuturor copiilor la serviciile de promovare, preventie si interventii
specializate, indiferent de etnie, sex, religie, statut social, mediu de
provenientd/comunitdti cu risc (rural/urban):;

b) principiul asigurdrii unei ingrijiri individualizate si
personalizate pentru fiecare copil;

c) principiul respectdrii demnitatii copilului;

d) principiul ascultdrii opiniei copilului si luarea in considerare a
acesteia, tinadnd cont de varsta si de gradul sau de maturitate;

e) principiul responsabilitatii sociale - responsabilitatea fatd 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 stdrii de bine a tuturor copiilor;

f) principiul celeritdtii in luarea unei decizii cu privire la copil;

g) principiul asigurdrii protectiei impotriva abuzului, neglijarii,
exploatdrii si oricdrei forme de violentd asupra copilului.

3.2. Obiective si activitati

Strategia propune o dezvoltare a serviciilor de sdndtate mintald pe
trei arii, avand urmdtoarele obiective:

3.2.1. Promovarea sanatdtii 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 sanatdtii mintale a



acestora

Activitati:

a) derularea de campanii nationale, regionale si locale de promovare
a sanatatii mintale a copilului si adolescentului si a dezvoltarii
socioemotionale a copiilor prin educarea publicului larg, pdrintilor si
familiilor prin mijloace de informare in masd (mass-media, pliante,
postere, site institutii);

b) organizarea de seminare educationale adresate parintilor,
familiilor si cadrelor didactice, medicilor de familie, medicilor scolari
si asistentilor medicali scolari, asistentilor sociali, asistentilor
medicali comunitari, mediatorilor sanitari, mediatorilor scolari etc.
privind promovarea sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor in
sistemul de educatie, coordonate si sustinute de cdtre specialisti
acreditati.

3.2.1.2. Promovarea si dezvoltarea factorilor protectori ai sdndtdtii
mintale a copiilor si a parintilor acestora

Activitati:

a) elaborarea modulelor de psihologie a copilului cu focalizare pe
managementul comportamental, dezvoltarea competentelor sociale si
emotionale, vocationale si sanadatatea mintald a copilului si
adolescentului din formarea initiald a cadrelor didactice, medicilor de
familie, medicilor pediatri, medicilor scolari si asistentilor medicali
scolari, a personalului medical si de reintegrare socialad din sistemul
penitenciar, asistentilor medicali comunitari si asistentilor sociali,
acreditate;

b) elaborarea unui curriculum de formare in psihiatrie pediatrica,
psihologia copilului si adolescentului si consilierea parintilor, pentru
medicii de familie, medicii pediatri si personalul medical si de
reintegrare sociald din sistemul penitenciar, de cdtre specialisti
acreditati;

c) organizarea de cursuri de formare, acreditate, in dezvoltare
cognitiva, sociald, emotionald, vocationald, motorie si management
comportamental si psihoeducatia parintilor, pentru cadrele didactice,
asistentii maternali, consilierii scolari, asistentii sociali, asistentii
medicali, asistentii medicali scolari, asistentii medicali comunitari si
alte categorii de profesionisti care intrd in contact cu copilul;

d) organizarea de sesiuni de formare acreditate in psihologia
copilului si adolescentului pentru procurorii si judecdtorii specializati
in solutionarea cauzelor cu minori.

3.2.2. Dezvoltarea serviciilor de identificare timpurie si de
interventie timpurie adresate copiilor si adolescentilor cu risc de a
dezvolta tulburdri de sdndatate mintald, dificultdati socioemotionale si
comportamentale. Obiective specifice

3.2.2.1. Identificarea timpurie a copiilor si a adolescentilor cu
risc de a dezvolta tulburdri de sanatate mintala

Activitati:



a) crearea si administrarea unei baze de date la nivelul CNSMLA pe
baza datelor furnizate din sistemul de sandatate, social, educatie si
Jjustitie;

b) realizarea screeningului precoce al factorilor de risc cu rol in
dezvoltarea tulburdrilor de sandtate mintald la copil la nivelul
cabinetelor medicului de familie, cabinetelor medicale scolare si
mediculuil pediatru (copii din familii cu risc in care este prezenta
violenta verbalada si fizica, abuzul de alcool si consumul de substante
psihotrope, boli psihice si somatice cronice ale pdarintilor, familii
dezorganizate, copii cu parinti plecati la muncad in strdindtate, sdrdcie
extremd, copii din sistemul de servicii sociale, copii cu boli somatice
cronice, copii cu factori de risc individuali).

3.2.2.2. Identificarea timpurie a dificultatilor sociocemotionale si
comportamentale ale copiilor si adolescentilor

Activitati:

a) identificarea timpurie a dificultdtilor socioemotionale si
comportamentale ale copiilor si adolescentilor la nivelul cabinetului
medicului de familie, al cabinetelor medicale scolare si al medicului
pediatru prin screening;

b) identificarea timpurie a dificultdtilor socioemotionale si
comportamentale ale copiilor si adolescentilor la nivelul gradinitelor si
scolilor, cu sprijinul cadrelor didactice si al consilierului scolar,
actiune coordonatada de catre specialistii centrelor judetene de resurse si
asistentda educationald (CJRAE), respectiv ai Centrului Municipiului
Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationala (CMBRAE), prin evaluare
psihosomatica si alte instrumente validate stiintific.

3.2.2.3. Interventii precoce adresate copiilor si adolescentilor cu
risc de a dezvolta tulburdri de sandatate mintald si dificultati
socioemotionale si comportamentale

Activitati:

- crearea unuil mecanism de interventie timpurie integrat adresat
copiilor cu dificultdti socioemotionale si comportamentale, in care
cadrele didactice, personalul medico-sanitar din cabinetele medicale
scolare, specialistii din cadrul centrelor de sanatate mintald,
asistentii medicali comunitari, asistentii sociali/specialistii din
cadrul serviciului public de asistentda socialda (SPAS) de la nivelul
municipiului, oraselor si comunelor si/sau DGASPC sd& actioneze impreund.

3.2.2.4. Identificarea si interventia integrata timpurie adresate
copiilor cu tulburare de spectru autist (TSA)

Activitati:

a) realizarea screeningului tulburdrii de spectru autist de catre
medicul de familie, medicul scolar si medicul pediatru;

b) elaborarea si implementarea unui mecanism integrat de interventie
pentru copiii si adolescenti diagnosticati cu tulburare de spectru autist

si alte tulburdri mintale asociate, care sd asigure cooperarea activa si
continua intre toti furnizorii, inclusiv de servicii sociale si



educationale (SPAS, DGASPC, centre TSA, cadre didactice, unitati de
invdtamént, inspectorate scolare, furnizori privati de servicii
terapeutice);

c) organizarea de cursuri de formare continud acreditate in
identificarea si recunocasterea timpurie a semnelor de risc pentru
tulburarea de spectru autist (TSA) adresate medicilor psihiatri,
medicilor de familie, medicilor pediatri, medicilor scolari, asistentilor
medicali scolari, asistentilor medicali comunitari, asistentilor sociali
si cadrelor didactice.

3.2.2.5. Identificarea si interventia adresatd psihopatologiei mamei
si psihopatologiei tulburdrilor de sdndtate mintald la sugar si la
copilul mic

Activitati:

a) elaborarea unor ghiduri privind depistarea si managementul
depresiei postpartum adresate specialistilor din sistemul sanitar,
asistenti medicali comunitari, asistenti sociali si alte categorii
profesionale (pentru medicii de familie, asistentele de la cabinetul de
medicind de familie, medicii neonatologi si asistentele de neonatologie,
medicii pediatri si asistentele de pediatrie);

b) elaborarea unor ghiduri privind depistarea si managementul
tulburdrilor de sdndtate mintala la sugar si la copilul mic, pentru
medicii de familie, asistentele de la cabinetul de medicind de familie,
medicii neonatologi si asistentele de neonatologie, medicii pediatri si
asistentele de pediatrie, precum si pentru asistentele medicale
comunitare si asistentii sociali de la nivelul SPAS si DGASPC;

c) elaborarea si implementarea unul mecanism integrat de interventie
adresatd patologiei mamei si patologiei tulburdrilor de sandtate mintala
la sugar si la copilul mic, pentru furnizorii de servicii
medicopsihosociale.

3.2.2.6. Preventia tulburdrilor de anxietate si a depresiei copiilor
si adolescentilor la risc

Activitdti:

- organizarea de seminare psihoeducationale adresate copiilor,
adolescentilor si pdarintilor copiilor la risc de a dezvolta depresie si
anxietate in cadrul gradinitelor, scolilor si centrelor de sandtate
mintald, sustinute de cdtre specialisti acreditati.

3.2.2.7. Preventia si interventiile timpurii in comportamentul
agresiv fizic si verbal al copilului si adolescentului

Activitati:

a) sesiuni de formare, realizate cu sprijinul ISMB si ISJ, adresate
cadrelor didactice, prin care sa abordeze complex comportamentul agresiv
fizic si verbal al elevilor din perspectiva functiondrii lor globale
(dezvoltare cognitiva, sociald, emotionald, vocationald, motorie si a
managementului comportamental) corelatada cu functionarea familiala si
sociala;

b) sesiuni educationale, adresate copiilor, adolescentilor,



parintilor si cadrelor didactice, realizate in scoli prin ISMB si ISJ,
pentru reducerea agresivitdtii si a comportamentului bazat pe intimidare
intentionata;

c) elaborarea si implementarea unuil mecanism integrat de interventie
in situatiile de intimidare intentionatd care sa implice cadrele
didactice, medicul scolar, asistentul medical scolar, personalul medical
si de reintegrare sociald din sistemul penitenciar, politistul comunitar,
ofiterul de probatiune, DGASPC/SPAS atat pentru victimd, cdt si pentru
agresor.

3.2.3. Dezvoltarea serviciilor de tratament si interventii
specializate, educationale si psihologice, adresate copiilor si
parintilor cu tulburdri de sadandtate mintald. Obiective specifice

3.2.3.1. Dezvoltarea serviciilor specializate integrate in cadrul
centrelor de sdndtate mintala

Activitadati:

a) elaborarea standardelor pentru serviciile comunitare si
interventii specializate integrate;

b) stabilirea traseului copilului si adolescentului in reteaua de
servicii specializate integrate (servicii medicopsihologice,
educationale, sociale, justitie);

c) elaborarea procedurilor de lucru si a responsabilitatilor
specifice ale fiecdrui serviciu.

3.2.3.2. Dezvoltarea in cadrul centrelor de sandatate mintala a
serviciilor de evaluare si interventie in sdndtatea mintalda a copiilor si
adolescentilor

Activitdti:

a) instruirea echipei multidisciplinare din centrele de sdndtate
mintald in implementarea interventiilor wvalidate stiintific in
tulburdrile de sdndtate mintald adresate copilului si pdrintilor acestuia
cu sprijinul specialistilor acreditati;

b) dezvoltarea serviciilor medicopsihologice si a serviciilor de
consiliere si psihoterapie a pdrintilor din zonele defavorizate ai caror
copii au o tulburare de sdndtate mintald, conform art. 22 din Legea nr.
487/2002, republicatéd;

c) dotarea centrelor de sdandtate mintald, conform Ordinului
ministrului sdndtdtii publice nr. 375/2006, dar si cu instrumente de
evaluare si interventie, validate stiintific si acreditarea
profesionistilor care vor utiliza instrumentele pentru asigurarea
serviciilor de reabilitare, in conformitate cu actul normativ mai sus
mentionat;

d) infiintarea de noi centre de sdndtate mintald (de copii sau mixte)
in cadrul spitalelor generale sau de monospecialitate in Jjudetele in care
acestea nu exista.

3.2.3.3. Dezvoltarea si implementarea interventiilor educationale
adresate copiilor cu tulburdri de sandtate mintald in cadrul
gradinitelor, scolilor si unitdtilor de detinere (centre educative,



centre de detentie) pentru delincventi juvenili

Activitati:

a) dezvoltarea serviciilor de interventie educationald in tulburari
de sanatate mintalad, la nivelul gradinitelor si scolilor, al
institutiilor care custodiazd minori care au savarsit infractiuni,
coordonate de catre specialistii centrelor de asistentd psihopedagogica;

b) dotarea cabinetelor din cadrul gradinitelor si scolilor, respectiv
a unitdtilor de detinere pentru delincventii juvenili, cu instrumente de
evaluare psihologica si interventie validate stiintific;

c) formarea si acreditarea psihologilor pentru utilizarea
instrumentelor de evaluare;

d) organizarea unor sesiuni de formare acreditate adresate
educatorilor, profesorilor, medicilor si asistentelor medicale scolare,
personalului medical si de reintegrare sociald din sistemul penitenciar,
consilierilor scolari si consilierilor de probatiune in recunoasterea
tulburdrilor de sanadtate mintald a copilului si in interventiile
educationale adresate acestor copii la clasd sau grupd/colectiv.

3.2.3.4. Dezvoltarea serviciilor si interventiilor complexe adresate
copiilor cu tulburdri severe de sandtate mintald, in cadrul institutiilor
care custodiaza minori

Activitati:

a) implementarea unor proceduri de prevenire si management al
comportamentuluil agresiv de catre toti angajatii institutiilor care
custodiaza minori si ai serviciilor care supravegheazada minori;

b) elaborarea standardelor de servicii pentru asistenta psihiatrica
acordatd minorilor care au savarsit fapte penale.

3.2.3.5. Dezvoltarea serviciilor specializate in interventia in
situatii de criza in cadrul sectiilor si in unitatile de detinere pentru
delincventii juvenili/servicii de probatiune

Activitdti:

a) elaborarea unui ghid de proceduri in interventiile in situatii de
criza;

b) formarea unor echipe specializate in interventia in situatii de
crizd, cu sprijinul specialistilor acreditati;

c) organizarea de sesiuni de formare acreditate a specialistilor din
cadrul echipelor de interventie;

d) promovarea online a ghidului de proceduri in interventiile in
situatii de criza (site, web institutii si parteneri) pentru specialisti.

4. Rezultate preconizate

Strategia reprezintad, pe de o parte, un raspuns la problemele cu care
se confruntd specialistii in domeniul sanatatii, educatiei, justitiei si
protectiei copilului, iar pe de altd parte vine in inté@mpinarea
problemelor cu care se confruntd pdarintii, copiii si adolescentii expusi
diferitelor riscuri asociate tulburdrii de sdnatate mintala.

Prezenta strategie, prin identificarea precoce a copiilor si
adolescentilor la risc de a dezvolta tulburdri de sdndtate mintald,



accentueaza componenta de prevenire a tulburdrilor mintale in réndul
populatiei-tintd, ceea ce va avea un impact major asupra calitatii
vietii, dar si asupra costurilor prin reducerea cheltuielilor la nivelul
interventiei in aceste situatii.

Aplicarea Strategiei va crea standarde minime privind sdndtatea,
educatia, justitia, protectia copilului, care vor conduce la
implementarea politicilor privind securitatea sociald a copiilor,
adolescentilor, pdarintilor si specialistilor si, de asemenea, va
contribui la:

a) cresterea gradului de constientizare a populatiei la nivel
national cu privire la starea de bine a copiilor si adolescentilor si a
sdndtdatii mintale a acestora;

b) cresterea gradului de instruire a pdrintilor, familiilor copilului
si1 adolescentului cu probleme de sandatate mintald;

c) ameliorarea indicatorilor de calitate a vietii copiilor si
adolescentilor cu tulburdri de sdndatate mintalad si a familiilor acestora;

d) scdderea numarului de copii si adolescenti cu risc de a dezvolta
tulburdari de sandtate mintalad, dificultdti socioemotionale si
comportamentale;

e) facilitarea interventieil integrate timpurie adresate copiilor cu
tulburare de spectru autist (TSA);

f) scdderea numdarului de copii si adolescenti diagnosticati cu
tulburdri de anxietate si depresie;

g) facilitarea interventiei adresate psihopatologiei mamei si
psihopatologiei tulburdrilor de sdndtate mintald la sugar si la copilul
mic;

h) accesarea serviciilor specializate integrate in cadrul centrelor
de sdndtate mintala;

i) asigurarea cu personal calificat si specializat iIn acordarea
serviciilor de interventie multidisciplinare;

j) instituirea serviciilor integrate de sdndtate mintald la nivel
local;

k) facilitarea interventiilor educationale adresate copiilor cu
tulburdari de sandtate mintalda in cadrul gradinitelor, scolilor si
unitdtilor de detinere (centre educative, centre de detentie) pentru
delincventi juvenili;

1) accesarea serviciilor specializate in interventia in situatii de
criza in cadrul sectiilor si in unitdtile de detinere pentru delincventii
juvenili/servicii de probatiune;

m) racordarea cadrului normativ la necesitatile beneficiarilor si 1la
rigorile internationale.

Strategia creeazd cadrul constituirii unui sistem integrat de
servicii de sdndtate mintala, de promovare, prevenire, identificare si
interventie la nivel educational, la nivelul serviciilor de sdnatate, la

nivelul serviciilor sociale, la nivelul justitiei pentru minori.

5. Indicatori



Setul de indicatori prevdzuti in anexa care face parte integranta din
prezenta Strategie (Calendarul general pentru implementarea Strategiei)
pentru monitorizarea indeplinirii obiectivelor si actiunilor Strategiei
pe periocada 2016-2020 pot suferi modificdri pe parcursul implementdrii la
propunerea institutiilor semnatare si in functie de situatiile
identificate pe parcursul implementdrii activitadatilor.

6. Impactul social, bugetar, legislativ
a) Social

Serviciile comunitare destinate copiilor si adolescentilor cu risc
sau cu tulburdri de sdndtate mintald pot deveni o componentd esentiald a
unui sistem integrat medicosocioceducational care sa pund accentul pe
"persoand", si nu pe "pacient" si care sa asigure sprijin personalizat
fiecdrui copil si adolescent cu risc sau cu tulburdri de sandtate mintala
pentru o functionare adaptatda in societate pe cdt posibil in mod activ si
independent. Pentru crearea unui astfel de sistem integrat este important
modul cum se articuleaza serviciile comunitare de sdnatate, educationale,
sociale si ale justitiei cu nevoile copiilor si adolescentilor cu risc
sau cu tulburdri de sdndtate mintald pentru recuperarea si reintegrarea
socioprofesionala.

Prevederile prezentei Strategii si ale Calendarului general pentru
implementarea Strategiei mentioneaza pe tot parcursul faptul ca
serviciile de sdndtate mintald pentru copil si adolescent integrate in
reteaua de servicii specializate aldturi de serviciile educationale,
serviciile de protectie sociald si din justitie vor putea facilita o
privire unitard asupra obiectivelor de reabilitare a copilului si
adolescentului printr-o abordare holistica si totodata vor contribui la
refacerea echilibrului grupului social, familial si profesional in care
respectivul copil trdieste.

Promovarea unor servicii de calitate destinate identificdrii precoce
a copiilor si adolescentilor cu risc sau cu tulburdri de sanatate mintala
si accesul la servicii de interventie pot determina o derulare optima a
programelor personalizate, facilitdnd atidt relatia membrilor echipei
multidisciplinare cu copilul si familia sa, cét si contactele
interprofesionale in scopul identificdrii precoce, evaluarii,
monitorizdrii, reabilitdrii si prevenirii recdderilor.

b) Bugetar

Indeplinirea obiectivelor si realizarea indicatorilor Strategiei
pentru sandtatea mintald a copilului si adolescentului in periocada 2016-
2020 necesita suport financiar adecvat, astfel iIncdt se estimeazad o
crestere a necesarului de resurse umane si financiare.

Estimarea resurselor necesare implementdrii Strategiei potrivit

programelor nationale de sanatate acopera trei mari categorii:

1. resurse financiare directe pentru implementarea activitatilor;

2. resurse umane specifice implementarii Strategiei pe fiecare dintre
cele trei arii de actiune, prin sprijinul partenerilor;

3. resurse tehnice necesare coordondrii privind derularea
activitatilor, elabordrii planurilor operationale specifice si de



asigurare a calitdtii interventiilor (rezultate asteptate, evaluare,
monitorizare, asistentd tehnica punctuala etc.).

Resursele financiare se vor constituil din:

a) fonduri de la bugetul de stat, prin alocatiile bugetare aprobate
cu aceastd destinatie institutiilor cu responsabilitdti in domeniu;

b) fonduri proprii, ajutoare materiale sau financiare nerambursabile
din partea unor persocane fizice si juridice roméne sau strdine, credite
interne sau externe, programe ale Uniunii Europene in domeniu, donatii si
sponsorizari, potrivit legii;

c) atragerea de fonduri structurale si alte surse de finantare
conform legislatiei in vigoare;

d) fonduri din bugetele locale.

Finantarea obiectivelor prevadzute in Strategie se va face in limita
fondurilor aprobate anual prin legile bugetare anuale, precum si din alte
surse legal constituite, potrivit legii.

c) Legislativ

Institutiile responsabile vor include in planurile legislative anuale
si vor initia actele normative fundamentate pe baza noilor oportunitati
reiesite din Strategie: ordonante si hotdrédri ale Guvernului, ordine ale
ministrilor/presedintilor de institutii, precum s$i acte normative ale
autoritdtilor administratiei publice locale.

Strategia nationald pentru sadandtatea mintald a copilului si
adolescentului pentru periocada 2016-2020 va fi adoptatd prin hotdrére a
Guvernului, coinitiatori fiind Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei
Nationale si Cercetdrii Stiintifice, Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice prin Autoritatea Nationala
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie si Cancelaria Prim-
Ministrului.

Planurile de actiune specifice si bugetele necesare implementdrii
actiunilor cuprinse in Strategie vor fi aprobate prin ordine ale
ministrilor/presedintilor/directorilor institutiilor implicate.

7. Proceduri de evaluare a Strategiei

In termen de 90 de zile de la adoptarea Strategiei se va elabora
planul de actiune specific pentru perioada 2016-2017, conform
Calendarului general pentru implementarea Strategiei 2016-2020, si se va
aproba prin ordin comun al ministerelor initiatoare, urmdnd ca planul de
actiune specific pentru perioada 2018-2020 sa fie elaborat si aprobat

pénd la finalul anului 2017.

Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog din subordinea
Ministerului Sanatatii va elabora un raport anual ce va cuprinde
progresele realizate in implementare, dificultatile intémpinate, modelele
de bunad practicd, pe baza informatiilor primite de la celelalte ministere
si institutii implicate.

CNSMLA va realiza impreund cu celelalte ministere si institutii
implicate evaluarea finalad privind implementarea Strategiei, pe care o va
prezenta Guvernului Romdniei. Scopul evaludrii este de a compara



rezultatele obtinute cu cele initial planificate, de a identifica
problemele ce trebuie solutionate si demersurile necesare pentru aceasta
si de a stabili directiile viitoare de actiune si dupd implementarea
completa a Strategiei.

Pentru indeplinirea acestui deziderat, in cadrul Grupului tehnic de
lucru se va elabora un plan de evaluare si monitorizare generale, dar si
sectoriale si punctuale, itemii elaborati vor urmdri indeplinirea
obiectivelor specifice, activitatile, indicatorii si impactul.

8. Institutii responsabile in implementarea Strategiei

Strategia pentru sdndtatea mintald a copilului si adolescentului
2016-2020 se aplica prin coordonarea eforturilor institutiilor
responsabile si persocanelor cu atributii in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor copilului, rolul coordondrii Grupului tehnic de
lucru interministerial revenindu-i Cancelariei Prim-Ministrului, iar
activitdtile prevazute in Strategie se vor derula in conformitate cu
Calendarul general pentru implementarea Strategiei.

Ministerul Sanatatii

Din cadrul sistemului de sandtate, institutiile direct responsabile
pentru implementarea strategiei sunt: Centrul National de Sandtate
Mintald si Luptda Antidrog, cu sprijinul Directiei generale de asistenta
medicald si sdndatate publicada de la nivelul Ministerului Sanatatii,
centrele de sdndatate mintald (de copii sau mixte) din cadrul spitalelor
generale sau de monospecialitate, structurile de psihiatrie pediatrica,
directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti,
sistemul de asistentd medicald primarda prin medicii de familie,
personalul medico-sanitar din medicina scolard, medicii pediatri din
serviciile ambulatorii, asistentii medicali comunitari si mediatorii
sanitari din cadrul serviciilor publice de asistentd sociala.

Ministerul Educatiei Nationale si Cercetdrii Stiintifice

Prin departamentele si institutiile aflate in subordinea sa, prin
inspectoratele scolare, Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice are un rol esential in implementarea obiectivelor si
actiunilor de promovare a sanatatii mintale a copilului si adolescentului
si de prevenire a tulburdrilor mintale. Acest lucru este posibil prin
implicarea activa a inspectoratelor scolare de la nivelul municipiului
Bucuresti, dar si a inspectoratelor judetene, a specialistilor din crese,
gradinite, scoli si a specialistilor din centrele de asistenta
psihopedagogicd. Specialistii din centrele judetene de resurse si
asistentd educationala, respectiv din Centrul Municipiului Bucuresti de
Resurse si Asistentd Educationala vor coordona activitatea de promovare,
prevenire si consiliere psihopedagogicd in domeniul sanatdtii mintale in
colaborare cu echipa multidisciplinarada din cadrul centrelor de sdndtate
mintald pentru copii si cu specialistii din cadrul altor institutii
implicate.

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, prin Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor

Copilului si Adoptie



Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie indeplineste, in principal, atributii pentru: elaborarea si
promovarea strategiei nationale in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor copilului, coordonarea activitdatilor si mdsurilor de
implementare a obiectivelor strategiei nationale din domeniu si evaluarea
impactului aplicdrii obiectivelor strategice, elaborarea si fundamentarea
de programe in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului,
standarde minime de calitate, metodologii si proceduri de lucru,
monitorizarea respectdrii drepturilor copilului, centralizarea si
sintetizarea informatiilor referitoare la respectarea la nivel national a
principiilor si normelor stabilite de Conventia cu privire la drepturile
copilului, adoptatda de Adunarea generald a Organizatiei Natiunilor Unite
la 20 noiembrie 1989, ratificatd prin Legea nr. 18/1990, republicatd, cu
modificarile ulterioare, si elaborarea rapoartelor de tard, monitorizarea
si luarea de masuri pentru punerea in aplicare in Romdnia a
recomanddarilor Comitetului privind drepturile copilului, asigurarea
controlului, coordondrii si indrumdrii metodologice in ceea ce priveste
aplicarea legislatiei din domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului.

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, prin Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie, sustine obiectivele strategice de reabilitare a
sanatdtii mintale a copilului si adolescentului, pentru dezvoltarea
centrelor de sandtate mintald si a parteneriatelor cu serviciile
specializate de sdndtate mintalda, promovadnd formarea si consolidarea
sistemului specializat integrat de sanatate, social si educational.

Cancelaria Prim-Ministrului

Conform Programului de guvernare, Cancelaria Prim-Ministrului ofera
sprijin metodologic in vederea ludrii deciziei la nivel guvernamental,
asigurd coerenta agendei de politici in cadrul Guvernului, stabilirea
indicatorilor clari care vizeaza obiectivele ministerelor de resort si

monitorizarea implementdrii acestora.

Prin compartimentele de specialitate, Cancelaria Prim-Ministrului are
competente in promovarea si monitorizarea reformelor derulate in domeniul
bundstdrii copilului si familiei, prin raportarea atdt la necesitatea de
reglementare si legiferare, cét si la respectarea standardelor impuse de
legislatia nationald si europeand, asigurdnd sincronizarea intre
prevederile Programului de guvernare si politicile si strategiile
ministerelor de resort.

"Pachetul integrat pentru combaterea sdrdciei", asumat de cdtre
Guvernul Roméniei, va fi implementat cu sprijinul ministerelor de resort
si societdtii civile prin compartimentele de specialitate de la nivelul
Cancelariei Prim-Ministrului, scopul fiind acela de eficientizare si
abordare unitarada a politicilor si initiativelor in domeniile sadndtate,
educatie, justitie si protectie sociala.

Pachetul asumat de Guvernul Roméniei este un factor important pentru
realizarea obiectivelor Strategiei de la Lisabona, Strategiei Europa



2020, strategiilor nationale privind sandtatea, incluziunea sociala,
protectia si promovarea drepturilor copiilor, ocuparea etc.

Prin grupul tehnic de lucru, constituit la nivelul Cancelariei Prim-
Ministrului, se va sustine derularea actiunilor Strategiei in
conformitate cu Calendarul general pentru implementarea Strategiei.

Ministerul Justitiei

Pentru buna administrare a justitiei ca serviciu public, Ministerul
Justitiei, in realizarea actului de justitie pentru copii, in acord cu
Strategia de reformda a sistemului judiciar, dar si cu Strategia nationala
pentru protectia si promovarea drepturilor copilului pentru perioada
2014-2020 si Planul operational pentru implementarea Strategiei nationale
pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2016, are
menirea de a continua demersurile necesare reformei institutionale a
instantelor judecdtoresti in sensul actiondrii cu prioritate in vederea
infiintdarii la nivelul intregului teritoriu al tdrii de sectii ori
complete specializate pentru minori si familie.

In vederea realizdrii unui cadru legislativ coerent in domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului, Ministerul Justitiei are
drept de initiativa legislativa in realizarea unor dispozitii procedurale
speciale, simplificate, in domeniul justitiei pentru copii, de naturad a
se circumscrie unor garantii procesuale acordate copiilor, corespunzator
standardelor roménesti si europene in materia respectdrii drepturilor
copilului.

Prin departamentele si institutiile aflate in subordine, Ministerul
Justitiei este un actor important in implementarea Strategiei.

Departamentele si institutiile ce vor interveni in acest sens sunt:

1. Administratia Nationald a Penitenciarelor si unitatile
subordonate, avand un rol deosebit de important in acordarea serviciilor
de asistentd psihosociala si medicala a copiilor si adolescentilor in
scopul resocializdrii si reintegrdarii in societate, aflati in custodia
acestora.

2. Directia Nationalada de Probatiune, structurd cu personalitate
juridicd in cadrul Ministerului Justitiei, constituitd in temeiul Legii
nr. 252/2013, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, care isi
exercitd atributiile la nivel central si in cele 42 de structuri
teritoriale, denumite servicii de probatiune.

Prin raportare la minori, serviciile de probatiune au prerogativa:

a) de a sprijini organele judiciare in procesul de individualizare si
executare a masurilor educative, prin intocmirea referatelor de evaluare;

b) de a coordona procesul de supraveghere a respectdrii uneia dintre
urmdatoarele masuri educative neprivative de libertate stabilite de
instantda fatd de minor: stagiul de formare civica, supravegherea,
consemnarea la sfadrsit de sdptamidnd, asistarea zilnica;

c) de a coordona procesul de supraveghere a minorilor fatd de care a
fost inlocuitd mdsura educativa privativad de liberate cu mdsura asistdrii
zilnice;

d) de a acorda consiliere psihologica si alte forme de asistenta



victimelor infractiunilor.
Ministerul Public

In cadrul activitdtii judiciare, Ministerul Public reprezintéd
interesele generale ale societdatii si apdra ordinea de drept, precum si
drepturile si libertatile cetatenilor, atributie particularizatd prin
dispozitii speciale prevazute de Codul de procedurd civild, Codul de
procedurad penald, precum si in alte acte normative speciale.

Atributiile Ministerului Public exercitate prin procurori in temeiul
legii se referda - printre altele - la apdrarea drepturilor si intereselor
legitime ale minorilor si se exercitd prin mijloace judiciare sau
complementare activitdtii judiciare, constédnd in: promovarea actiunilor
civile adresate instantelor judecadatoresti in temeiul dispozitiilor art.
45 din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedurd civild, republicata,
cu modificdarile ulterioare; participarea la judecarea cauzelor penale ori
civile in care sunt implicati minori; supravegherea punerii in executare

a hotdrérilor judecdtoresti care se refera la minori.

Ministerul Afacerilor Interne, prin institutiile aflate in subordine
sau in coordonare

Rolul personalului Ministerului Afacerilor Interne este esential in
sesizarea si interventia in situatiile de abuz, neglijare si exploatare a
copilului, inclusiv cele de violentd in familie indreptatd impotriva
copilului, aceastd institutie specializatd a statului avand atributii in
sesizarea autoritdtii administratiei publice locale prevazute de lege
pentru a interveni in cazurile in care drepturile si interesele copilului

sunt puse in pericol.

In aplicarea justitiei pentru copii este recunoscut rolul organelor
de politie in interventie, aldturi de ceilalti parteneri relevanti, in
cadrul unor echipe multidisciplinare si interinstitutionale de abordare
sistemicd a problematicii drepturilor copilului.

Organele de politie au competentd sd constate contraventiile si sa
aplice sanctiunile pentru sdvarsirea unor fapte de natura sa lezeze
drepturile si libertatile civile ale copilului ori sa prejudicieze
interesele acestuia.

8.1. Implicarea societatii civile

Reprezentantii societdtii civile, organizatiile neguvernamentale,
consortiile, colegiile si asociatiile profesionale, universitatile si
alte institutii de invatamdnt, institutele de cercetare etc. vor avea un

aport semnificativ in implementarea Strategiei.

Organizatiile neguvernamentale care au ca misiune sdndtatea mintala
vor participa activ la implementarea Strategiei prin pilotarea de
servicii de promovare, prevenire si interventii specializate si la
formarea continud a specialistilor din domeniul sanatdatii mintale.
Organizatiile neguvernamentale au un rol esential in actiunile de
sustinere si promovare pentru sandtate mintald a copilului si
adolescentului.

Rolul organismelor internationale (Comisia Europeand, Reprezentanta
UNICEF Roménia si alte agentii ale Natiunilor Unite etc.) si al



reprezentantilor altor state, prin intermediul ambasadelor, este unul cu
dubld semnificatie, atédt de partener, constant pe parcursul reformei, céat
si de cofinantator in vederea sustinerii reformei si implicit in
implementarea Strategiei prezente.

Totodatd, prin sprijinul oferit, un rol deosebit il vor avea
consortiile, colegiile si asociatiile profesionale in validarea,
elaborarea si formarea specialistilor pentru utilizarea instrumentelor de
lucru specifice depistdrii precoce si reabilitdrii copiilor si
adolescentilor aflati in risc sau cu tulburdri de sdndtate mintald. De
asemenea vor sustine formarea continud a specialistilor in acord cu
obiectivele Strategiei, vor participa la actiunile de elaborare a
standardelor de servicii si vor promova obiectivele Strategiei in cadrul
comunitatii lor stiintifice.

8.2. Masuri organizatorice

La nivel central, ministerele de resort si celelalte institutii si
autoritdti responsabile vor fi reprezentate in Grupul de lucru creat la
nivelul Cancelariei Prim-Ministrului. Componenta grupului de lucru este
alcatuitada din reprezentanti ai institutiilor responsabile in
implementarea Strategiei, dar si reprezentanti ai societdatii civile si
asociatii profesionale. Grupul de lucru se va reuni lunar, semestrial,
anual si ori de céte ori va fi nevoie.

9. Abrevieri

CPM - Cancelaria Prim-Ministrului

ONG - organizatie neguvernamentala

MS - Ministerul Sanatatii

CNSMLA - Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog
CSM - centru de sdnatate mintala

PNSM - Programul national de sdndtate mintala

SPAS - serviciul public asistenta sociala

DGASPC - directia generalda de asistentd sociala si protectia
copilului

MJ - Ministerul Justitiei

MP - Ministerul Public

ANP - Administratia Nationald a Penitenciarelor
DNP - Directia Nationala de Probatiune

MAI - Ministerul Afacerilor Interne

MMEPSPV - Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor VAarstnice

ANPDCA - Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului
si Adoptie

ANPD - Autoritatea Nationald pentru Persocanele cu Dizabilitati

MENCS - Ministerul Educatiei Nationale si Cercetdrii Stiintifice

ISMB - Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti

ISJ - inspectorat scolar judetean

CJRAE - centrul judetean de resurse si asistentada educationala



CMBRAE - Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta
Educationala

CCD - casa corpului didactic
CNASR - Colegiul National al Asistentilor Sociali din Roménia

OAMGMAMR - Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia

ANEXA
la strategie
STRATEGIA NATIONALA
pentru sdndatatea mintalda a copilului
si adolescentului 2016-2020
CALENDAR GENERAL PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIET

3.2.1. Promovarea sanatdtii 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 sdnatatii mintale a

acestora
*Font 7*
| I I I
I I 1
ACTIVITATI | INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
! ! ! !
| | |
| | |
|a) Derularea de campanii nationale, regionale|— MS |— ANP |— Trim. I 2017 |— Programul national de
|— Buget global estimat|
si locale de promovare a sindtdtii mintale a | |- cnsmra | | s&ndtate mintald si
| (pNSM)
copilului si adolescentului si a dezvoltarii | |7 CPM | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
socioemotionale a copiilor prin educarea | |— ONG-uri | |psihiatricé (PNSM)
[2020 |

|publicului larg, parintilor si familiilor F——————————————{
| | | |
| 1 I 1

|prin mijloace de informare in maséa |— MENCS | | |— PIN-uri
|(mass—media, pliante, postere, site | - ISJ/ISMB | | |— Fonduri structurale
|institu§ii) | - CJRAE/CMBRAE | | |- oNG-uri
| | - cen | | |
! ! ! !
| | |
| | ]
|b) Organizarea de seminare educationale |- ms |- cNsMLa |- Trim. IV 2017|- Programul national de
|— Buget global estimat|
adresate parintilor, familiilor si cadrelor | |— MMFPSPV/ | |Sénétate mintald si
| (PNSM)
didactice, medicilor de familie, medicilor | | AnPDCA | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
scolari si asistentilor medicali scolari, | |— ONG-URI | |psihiatricé (PNSM)
[2020 |

|asistentilor sociali, asistentilor medicali F——————————————ﬁ— Colegii/
| | | |
[ T T 1
|comunitari, mediatorilor sanitari, |- MENCS |Asociatii | |- Bugetul de stat

|mediatorilor scolari etc. privind promovarea | - ISJ/ISMB |profesionaf| |7 Fonduri structurale




|sénététii mintale a copiilor si

|adolescen§ilor in sistemul de educatie

|coordonate si sustinute de cdtre specialisti |

|acreditati |

| - ccp

| - CIRAE/CMBRAE|le |

|- ONG-uri
| | |
| | |

3.2.1.2.

Promovarea si dezvoltarea factorilor protectori ai sanatatii

mintale a copiilor si a pdarintilor acestora

*Font 7%*
[ I I I
| | |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
! i i i
| | |
I I ]
|a) Elaborarea modulelor de psihologie a |— MS/CNSMLA |— CPM |— Trim. II 2018|— Programul national de
|f Buget global estimat|
copilului cu focalizare pe managementul | |- MMFPSPV/ | |sdndtate mintald si
| (pNsM)
comportamental, dezvoltarea competentelor | |ANPDCA | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
sociale si emotionale, vocationale si | |— MJ/ANP | |psihiatricé (PNSM)
[2020 |
|sénétatea mintald a copilului si | |- MENCS | |- Bugetul de stat
|adolescentului din formarea initiald a | |7 Consor— | |7 Fonduri structurale
|cadrelor didactice, medicilor de familie, | [tiul | |- ONG-uri
|medicilor pediatri, medicilor scolari si | |Universi— | |
|asistentilor medicali scolari, a personalului| |taria | |
|medical si de reintegrare sociald din | |— Colegii/ | |
|sistemul penitenciar, asistentilor medicali | |Asociatii | |
|comunitari si asistentilor sociali, | |profesio- | |
|acreditate | |nale | |
| | |— ONG-uri
| I I I
| | |
| | |
|b) Elaborarea unui curriculum de formare in |- MS/CNSMLA |- cem |- Trim. II 2018|- Programul national de
|- Buget global estimat]
psihiatrie pediatricd, psihologia copilului | |— ANP | |sénétate mintald si
| (PNSM)
si adolescentului si consilierea parintilor | |— MMFPSPV/ | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
pentru medicii de familie, medicii pediatri | | AnPDCA | |psihiatrica (PNSM)

[2020 |

si personalul medical si de reintegrare
| | |

F——————————————{f Consor—

I 1 1
|socialé din sistemul penitenciar de cdatre

| |
|speciali$ti acreditati
I |

ONG-uri | |

|- MENCS

| - IsJ/IsmB

|tiul | |- Bugetul de stat

|— Fonduri structurale

|Universi— |

| - CJRAE/CMBRAE|taria | -



| | - CCD - Colegii/ |

| | |Asociatii |
I I I
| | |profesio— |
I I I
| | |nale |
| I |
| | |— ONG-uri |
I I I
! ! ! !
| | |
| | |
|c) Organizarea de cursuri de formare, |— MS/CNSMLA |— MS |— Trim. I 2018 |— Programul national de
|— Buget global estimatI
acreditate, in dezvoltare cognitiva, socialé,I |— CPM | |sénétate mintald si
| (pnsM)
emotionald, vocationald, motorie, management | |* MJ/ANP | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
comportamental si psihoeducatia parintilor | |- colegii/ | |psihiatricd (PNSM)
[2020 |
pentru cadrele didactice, asistentii | |Asociatii | |— POCU
I I
lmaternali, consilierii scolari, asistentii p———————|profesio-
| | | |
[ T T 1
|sociali, asistentii medicali, asistenti |— MENCS |nale | |— Bugetul de stat
| I
|medicali scolari, asistentii medicali | - ISJ/ISMB |— ONG-uri | |— Fonduri structurale
I I
|comunitari si alte categorii de profesionisti| - CJRAE/CMBRAE|- OAMGMAMR | |
I I
|care intrd in contact cu copilul | - CCD |7 CNASR | |
| | | | |
| | |
| | |
|d) Organizarea de sesiuni de formare |7 Institutul |* MS/CNSMLAI |7 Bugetul de stat
I I
lacreditate in psihologia copilului si |National al |- mp | |- Fonduri structurale
I
|adolescentului pentru procurorii si |Magistraturii |— CPM | |
| I
|judecétorii specializati in solutionarea | |— Consor- | |
I I
|cauzelor cu minori | |§iul | |
| I
| | |Universif
I I I
I | ltaria |
| | | . |
| [ ] - Colegii/
— | I
| |— MJ/ANP Asociatii |
I | |
| [ |profesio—
e — I I
| |— MENCS |nale | |
I I
| | - IsJ/ISMB |- onG-uri | |
I I
| | - CJRAE/CMBRAE | | |
I I
| | - cen | | |

| Indicatori:
| 1. numdr de campanii nationale si locale de promovare a sandtdtii mintale;

| 2. numdr de cadre didactice instruite in dezvoltarea cognitivd, sociald, emotionald, vocationald, motorie
si management |

comportamental al copiilor;



| 3. numdr de pdrinti care au avut acces la servicii de informare, instruire si consiliere a pdrintilor;

| 4. numdr de medici de familie, personal medical si de reintegrare sociald din sistemul penitenciar, medici
scolari si medici pediatri|

formati in dezvoltarea cognitivad, sociald, emotionald, vocationald, motorie si de management
comportamental; |

5. numdr de asistenti sociali, asistenti maternali si alt personal din sistemul de protectie a copilului
instruiti in dezvoltarea |

| 6. numdr de asistenti medicali, asistenti medicali scolari si asistenti comunitari instruiti in dezvoltarea

cognitivad, sociald, emotionald, vocationald, motorie si management comportamental al copiilor;
cognitivd, sociald, |

emotionald, vocationald, motorie si management comportamental al copiilor;

| 7. numdr de procurori si judecdtori instruiti in psihologia copilului si adolescentului;

| 8. numdr de specialisti acreditati.

3.2.2. Dezvoltarea serviciilor de identificare timpurie si de
interventie timpurie adresate copiilor si adolescentilor cu risc de a
dezvolta tulburdri de sdndtate mintald, dificultdati socioemotionale si
comportamentale. Obiective specifice

3.2.2.1. Identificarea timpurie a copiilor si a adolescentilor cu
risc de a dezvolta tulburdri de sanatate mintala

*Font 7%*
[ | | |
| | |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
|I | | |
[ | | |
| | |
| | |
|a) Crearea si administrarea unei baze de date|— MS/CNSMLA |— MS/DGAMSP|— Trim. I 2017 |— Programul national de
|— Buget global estimat|
la nivelul CNSMLA pe baza datelor furnizate | |— MENCS | |sénétate mintald si
| (PNSM)
din sistemul de s&nitate, social, educatie sil |- MMFPSPV/ | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
|justit;ie | | anPDCA | |psihiatricid (PNSM)
[2020 |
| |— ANPD |
|- Bugetul de stat | |
| |— MJ/ANP |
|— Fonduri structurale | |
| |— MJ/DNP |
|I | ! | | |
[ | | | | | |
| | |
|b) Realizarea screeningului precoce al |— MS/DGAMSP |— MMFPSPV/ |— Trim. IV 2016|— Programul national de
|- Buget global estimat]
factorilor de risc cu rol in dezvoltarea |— MS/CNSMLA |ANPDCA | |sénétate mintald si
| (PNSM) |
tulburdrilor de sdnatate mintald la copil la | |7 Asociatii| |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
|nivelul cabinetelor medicului de familie, | |profesio- | |psihiatricd (PNSM)
[2020 |
|cabinetelor medicale scolare si medicului | |nale | |— Bugetul de stat
I |
|pediatru (copii din familii cu risc in care | |- oNG-uri | |- Fonduri structurale

|este prezentd violenta verbald si fizica, | | |



|abuzul de alcool si consumul de substante

|psihotrope, boli psihice si somatice cronice

|ale pdrintilor, familii dezorganizate,

|Sérécie extremd, copii din sistemul de

|servicii sociale, copii cu boli somatice

|cronice, copii cu factori de risc

|individualﬂ

3.2.2.2. Identificarea timpurie a dificultdtilor socioemotionale si

comportamentale ale copiilor si adolescentilor

*Font 7%
[ | | |

| | |

ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE

BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
| i i i

| | |

| | |
|a) Identificarea timpurie a dificultédtilor |— MS/CNSMLA |—MS/DSP—uri|— Trim. IV 2016|— Programul national de

- Buget global estimat|

socioemotionale si comportamentale ale | |- oNG-uri | | sdndtate mintald si
| (PNSM)

copiilor si adolescentilor la nivelul | |7 AsociatiiI |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |

lcabinetelor medicului de familie, ale | |profesio- | |psihiatricd (PNSM)
[2020 |

|cabinetelor medicale scolare si al medicului | |nale | |
I I

|pediatru prin screening F———————————————{
I I I I

| |— MENCS | | |-
Bugetul de stat |

| | - ISJ/ISMB | | |
I I

I | - CJRAE/CMBRAE | | |
I I

| | - ceo | | |
| | | | |

| | |
I I ]

|b) Identificarea timpurie a dificultatilor | |— MS/CNSMLAI |— Bugetul de stat
I I

lsocioemotionale si comportamentale ale | |- CMBRAE | |- Fonduri structurale
I I

|copiilor si adolescentilor la nivelul | |— CJRAE | |— ONG-uri
I I

|grédinitelor si scolilor, cu sprijinul | |— ONG-uri |

|cadrelor didactice si a consilierului scolar, | |- colegii/ | |
I I

|actiune coordonatd de cdtre specialistii | |Asociatii | |
I I

lcentrelor judetene de resurse si asistentd | |profesio- | |
I I

|educationalé (CJRAE), respectiv a Centrului | |nale | |

|Municipiului Bucuresti de Resurse si



|Asistenté Educationald (CMBRAE), prin | | | |

I |
|evaluare psihosomaticd si alte instrumente | | | |
I |
|validate stiintific | | | |

3.2.2.3. Interventii precoce adresate copiilor si adolescentilor cu
risc de a dezvolta tulburdri de sdndtate mintald si dificultati
socioemotionale si comportamentale

*Font 7*
[ I I I
| | |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| RESPONSABILE | | |
| i i i
| | |
| | |
|Crearea unui mecanism de interventie timpurie|— MS/CNSMLA |— MMFPSPV/ |— Trim. II 2019|— Programul national de
|— Buget global estimat|
integrat adresat copiilor cu dificultati | |ANPDCA | |sénétate mintald si
| (PnsM) |
socioemotionale si comportamentale, in care | |— DSP-uri | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
cadrele didactice, personalul medico-sanitar | |— APL-uri | |psihiatricé (PNSM)
|2020 |
din cabinetele medicale scolare, specialistii| |— ONG-uri | |
|din cadrul centrelor de sdndtate mintalsd, | |— Asociatii|
|asisten§ii medicali comunitari, asistentii | |profesiof | |

|sociali/speciali$tii din cadrul Serviciului p——o—0—o2o—|nale

|
|Public de Asistenta Sociald (SPAS) de la |— MENCS | | |— Bugetul de stat

| |

|nivelul municipiului, oraselor si comunelor | - ISJ/ISMB | | |- Fonduri structurale
| |

|§i/sau DGASPC sa actioneze impreuna | - CJRAE/CMBRAE| | |

| |

| | - cen | | |

3.2.2.4. Identificarea si interventia integratd timpurie adresate
copiilor cu tulburare de spectru autist (TSA)

*Font 7%*
[ | | |

| | |

ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE

BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
! ! ! !

| | |

I I |
|a) Realizarea screeningului tulburdrii de |— MS/CNSMLA |— MENCS |— Trim. IV 2016|— Programul national de
|- Buget global estimat]

spectru autist de cdtre medicul de familie, | |7 MMFPSPV/ | |sénétate mintald si

| (pNsSM) |



|medicul scolar si medicul pediatru | | AnPDCA |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/ |
| |— MS/ |
|psihiatricd (PNSM) |2016-2020
| |DSP—uri |
|f Bugetul de stat | |
| |— APL-uri |
|- Fonduri structurale | |
| |— Colegii/ |
|— ONG-uri | |
| | |Asociatii |
| I |
| | |profesiof |
I I I
I | lnale |
I I I
| | |— ONG-uri |
I I I | | |
[ | | | | | |
| | |
|b) Elaborarea si implementarea unui mecanism |— MS/CNSMLA |— MMFPSPV/ |— Trim. II 20l9|— Programul national de
|- Buget global estimat]
integrat de interventie pentru copiii si | | AnPDCA | |sdndtate mintald si
| (PNsSM)
adolescenti diagnosticati cu tulburare de | |— ONG-uri | Iprofilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
spectru autist si alte tulburdri mintale | |— AsociatiiI |psihiatricé (PNSM)
|2020 |
asociate, care sd asigure cooperarea activa | |profesio— | |
I I
|si continud intre toti furnizorii de serviciiI |nale | |

lsociale si educationale (SPAS, DGASPC, centrep——m———]

I 1 1
|TSA, cadre didactice, unitdti de invdtamént, |— MENCS

|inspectorate scolare, furnizori privati de | - ISJ/ISMB
|servicii terapeutice)

|— Bugetul de stat

| - CIRAE/CMBRAE| | |

| | - ceo | | |

| | | | |
| | |
| | |

|c) Organizarea de cursuri de formare continué|f MS/CNSMLA |7 MENCS |7 Trim. IV 2018|7 Programul national de
|— Buget global estimatI

acreditate in identificarea si recunoasterea | |- cMr | | s&ndtate mintald si
| (pnsM)

timpurie a semnelor de risc pentru tulburareaI |— OAMGMAMR | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |

de spectru autist (TSA), adresate medicilor | |- cnNasr | |psihiatricd (PNSM)
| 2020 |

psihiatri, medicilor de familie, medicilor | |— DSP-uri | |— Bugetul de stat
| I

|pediatri, medicilor scolari, asistentilor | |— APL-uri | |— Fonduri structurale
I I

|medicali scolari, asistentilor medicali | |- oNG-uri | |- pocu
I I

|comunitari, asistentilor sociali si cadrelor | |7 Colegii/ | |
I I

ldidactice | |Asociatii | |
I I

| | |profe— |
| I |

| | |sionale |

3.2.2.5.

Identificarea si interventia adresatd psihopatologiei mamei



si psihopatologiei tulburdrilor de sdndatate mintald la sugar si la
copilul mic

*Font 7*
[ I I I
| | |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
| | | |
| | |
| | |
|a) Elaborarea unor ghiduri privind depistarea|— MS/CNSMLA |— CPM |— Trim. II 2018|— Programul national de
|— Buget global estimatI
si managementul depresiei postpartum adresateI |7 MMFPSPV/ | ISénétate mintald si
| (PnsM)
specialistilor din sistemul sanitar, | | AnPDCA | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
|asistentilor medicali comunitari, | |— CMR | IpSihiatricé (PNSM)
|2020 |
|asistentilor sociali si altor categorii | |— OAMGMAMR | |— Fonduri structurale
| I
|profesionale (pentru medicii de familie, | |— CNASR | |
I I
|asistentele de la cabinetul de medicina de | |7 ONG-uri | |
I I
|familie, medicilor neonatologi si asistentele| |- consor- |
I I
|de neonatologie, medicilor pediatri si | Itiul | |
I I
lasistentele de pediatrie), precum si | |universi- | |
| I
|asistentelor medicale comunitare si | |taria - | |
I I
|asistentilor sociali de la nivelul SPAS si | |Colegii/ | |
I I
|DGASPC | |Asociatii | |
I I
| | |profesif |
I I I
I | lonale |
| | | | | |
| | |
| | |
lb) Elaborarea unor ghiduri privind depistarea|— MS/CNSMLA |— CPM |— Trim. II 2018|— Programul national de
|- Buget global estimat]
si managementul tulburdrilor de sé&ndtate | |— MMFPSPV/ | |Sénétate mintald si
| (PNSM)
mintald la sugar si la copilul mic pentru | |ANPDCA | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
medicii de familie, asistentele de la | |— ONG-uri | |psihiatricé (PNSM)
[2020 |
cabinetul de medicind de familie, medicii | |7 Consor— | |7 Fonduri structurale
I I
lneonatologi si asistentele de neonatologie, | |tiul | |
I I
|medicii pediatri si asistentele de pediatrie,I |Universi— |
I I
lprecum si pentru asistentele medicale | |taria | |
| I
|comunitare si asistentii sociali de la | |— Colegii/ | |
I I
|nivelul SPAS si DGASPC | |Asociatii | |
I I
| | |profesi— |
I I I
| | |onale |
I I I
| | |— CMR |

| | |— OAMGMAMR |



| | |— CNASR

|c) Elaborarea si implementarea unui mecanism |- MS/CNSMLA |- MMFPSPV/ |- Trim. I 2019 |- Programul national de
|— Buget global estimat|

integrat de interventie adresatd patologiei | |ANPDCA | |sénétate mintald si
| (PNSM)

mamei si patologiei tulburdrilor de s#n&dtate | |- oNG-uri | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |

mintald la sugar si la copilul mic, pentru | | | |psihiatricé (PNSM)
[2020 |

furnizorii de servicii medicopsihosociale | | | |— Bugetul de stat

- Fonduri structurale | |

- ONG-uri | |

3.2.2.6. Preventia tulburdrilor de anxietate si a depresiei copiilor
si adolescentilor la risc

*Font 7%

[ I I I

I I ]
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE

BUGETARE | BUGET |

| | RESPONSABILE | | |
II | | |

[ | | I | I I

| | |

|Organizarea de seminare psihoeducationale, |- MS/CNSMLA |- MMFPSPV/ |- Trim. IV 2017|- Programul national de
|- Buget global estimat]

adresate copiilor, adolescentilor si | |ANPDCA | |Sénétate mintald si
| (PNSM)

pdrintilor copiilor la risc de a dezvolta | |— ONG-uri | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |

depresie si anxietate, sustinute de cédtre | |— Colegii/ | |psihiatricé (PNSM)
|2020 |

|specialisti acreditati F———————————————{Asociatii

I I I I

| |— MENCS |profe- | |-
Bugetul de stat | |

| - ISJ/ISMB | sionale | |-

Fonduri structurale | |

| | - CJURAE/CMBRAE | | |-
ONG-uri | |

| | - cen | | |

3.2.2.7. Preventia si interventiile timpurii in comportamentul
agresiv fizic si verbal al copilului si adolescentului

*Font 7*

I I |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |

| RESPONSABILE | |



|a) Sesiuni de formare, prin cursuri |MENCS |— MS/CNSMLA| |— Bugetul de stat
I I
|acreditate, realizate cu sprijinul ISMB si | - 1s3/1sMB |- 1smMB | |- Fonduri structurale
I I
|ISJ, adresate cadrelor didactice, prin care | - CJRAE/CMBRAEI* ISJ | |7 ONG-uri
I I
lsé abordeze complex comportamentul agresiv | - ccp |- oNG-uri | |
I I
|fizic si verbal al elevilor din perspectiva | |— Colegii/ | |
I I
|functionérii lor globale (dezvoltare | |Asociatii | |
I I
|cognitivé, sociald, emotionald, vocationald, | |profe— | |
I I
|motorie si a managementului comportamental) | |sionale | |
I I
lcorelaté cu functionarea familiali si sociali| | | |
| | | | |
| |
| |
lb) Sesiuni educationale, adresate copiilor, |- MENCS |- cnsmra | |- Bugetul de stat
|adolescentilor, parintilor si cadrelor | - ISJ/ISMB |— ISMB | |— Fonduri structurale
I
ldidactice, realizate in scoli prin ISMB si | - CJRAE/CMBRAE|- ISJ | |- ONG-uri
I I
|ISJ, pentru reducerea agresivitdtii si a | - CCD |— ONG-uri | |
I I
|comportamentului bazat pe intimidare | |— Colegii/ | |
I I
|intentionaté | |Asociatii | |
I I
| | |profef |
I I I
I | lsionale |
| | | | | |
| |
| |
lc) Elaborarea si implementarea unui mecanism |- MENCS |- MS/CNSMLA| |- Bugetul de stat
I
|integrat de interventie in situatiile de | - ISJ/ISMB |— CPM | |— Fonduri structurale
I I
|intimidare intentionat&, care si implice | - CJRAE/CMBRAE|- MMFPSPV/ | |- ONG-uri
I I
|cadrele didactice, medicul scolar, asistentulI - CCD |ANPDCA | |
I I
|medical scolar, personalul medical si de | |* MJ/ANP | |
I I
lreintegrare sociald din sistemul penitenciar, | |- mMJ/DNP | |
I I
|politistul comunitar, ofiterul de probatiune,I |— ONG-uri | |

|
|DGASPC/SPAS atadt pentru victimd, cat si |
I |

|pentru agresor

|Indicatori:

1. numdr de copii identificati cu risc de a dezvolta tulburdri de s&ndtate mintald;

|2. numdr de pdrinti care au avut acces la servicii de informare, educare si consiliere;

|3. numdr de programe de promovare a sdndtdtii mintale si de preventie a tulburdrilor psihice, adresate copiilor

la risc;



|4. numdr de specialisti instruiti din cadrul sistemului sanitar, educational si social;

|5. numdr de copii depistati cu tulburare de spectru autist;
I
|6. numdr de copii depistati cu tulburdri de sdndtate mintald care au beneficiat de servicii de specialitate
integrate; |
|7. numdr de specialisti instruiti in depistarea si managementul tulburdrilor de sdndtate mintald ale mamei,
sugarului si copilului mic; |
|8. numdr de cadre didactice, copii si adolescenti si parinti instruiti in abordarea complexd a comportamentului
agresiv fizic si verbal |
|al elevilor, in managementul comportamental si in reducerea agresivitdtii si a comportamentului bazat pe
intimidare intentionatad;

9. numdr de specialisti care au urmat programe acreditate.

3.3. Dezvoltarea serviciilor de tratament si interventii
specializate, educationale si psihologice, adresate copiilor si
parintilor cu tulburdri de sdndtate mintald. Obiective specifice

3.3.1. Dezvoltarea serviciilor specializate integrate in cadrul
centrelor de sdndtate mintala

*Font 7%
[ I I I
| | |
ACTIVITATI | INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
| | | |
| I I I
| | |
| | |
|a) Elaborarea standardelor pentru serviciile |— MS/CNSMLA |— CPM |— Trim. I 2019 |— Programul national de
|— Buget global estimat|
comunitare si interventii specializate | |— MMFPSPV/ | |sénétate mintald si
| (pNsM)
integrate | |ANPDCA | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
psihiatricd (PNSM) |2020 |
| |
[ |
| | |
I I |
|— MENCS | | |-
Bugetul de stat |
| | - IsJ/ISMB | | |
| | - CJRAE/CMBRAE | | |
| | - cen | | |
| i i i
| | |
| | |
|b) Stabilirea traseului copilului si |- MS/CNSMLA |- cem |- Trim. I 2017 |- Programul national de
|- Buget global estimat]
adolescentului in reteaua de servicii | |— MJ/DNP | |Sénétate mintald si
| (PNSM)
specializate integrate (servicii medico- | |- MMFPSPV/ | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
psihologice, educationale, sociale, justitie)| |ANPDCA | |psihiatricé (PNSM)
|2020 |
| |
| |
| | |
| | |
|— MENCS | | |-

Bugetul de stat

| - ISJ/ISMB | | |



| | - CJRAE/CMBRAE | | |

| | - ceo | | |
I |
| | |
| | |
| | |
|— MJ/ANP | | |
| | | | |
| | |
| | |
|c) Elaborarea procedurilor de lucru si a |* MS/CNSMLA |7 MS |7 Trim. III |7 Programul national de
|— Buget global estimat|
responsabilitdtilor specifice ale fiecdrui | |- mMJ/DNP |2017 | sdndtate mintald si
| (pnsM)
serviciu | |— MMFPSPV/ | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/2016- |
| |ANPDCA
|psihiatricad (PNSM) |2020 |
| |
| | ! I |
| | |
|— MENCS | | |-
Bugetul de stat |
| | - IsJ/ISMB | | |
| |
| | - CJRAE/CMBRAE | | |
I |
| | - cen | | |
|| | I i
| | |
| | ]
|— MJ/ANP | | |

3.3.2. Dezvoltarea in cadrul centrelor de sdnatate mintala a
serviciilor de evaluare si interventie in sdnatatea mintald a copiilor si

adolescentilor
*Font 7*
[ | | |
| | |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
| I I I
| | |
| | |
|a) Instruirea echipei multidisciplinare din |— MS/CNSMLA |— CPM |— Trim. II 2017|— Programul national de
|— Buget global estimat|
centrele de sdndtate mintald in implementarea| |7 Consor- | |sénétate mintald si
| (PnsM)
interventiilor validate stiintific in | |§iul Uni- | |profilaxie in patologia
[|8.335 mii lei/ |
tulburdrile de sandtate mintald, adresate | |versitaria | |psihiatricé (PNSM)
|2016-2020
copilului si parintilor acestuia, cu | |- colegii/ |
| |
[ 1 I
|sprijinul specialistilor acreditati | |Asociatii | |— Fonduri structurale
| |profesio— |
|- pocu | |
| | |nale |

| | |— ONG-uri |




|b) Dezvoltarea serviciilor medico—psihologice|— MS |— CPM |— Trim. II 2018|— Programul national de
|— Buget global estimat|
si a serviciilor de consiliere si | |* MS/CNSMLA| |sénétate mintald si
| (PNSM)
psihoterapie a pdarintilor din zonele | |— Consor— | |profilaxie in patologia
|8.335 mii lei/ |
defavorizate ai cdror copii au o tulburare de| |tiul Uni- | |psihiatricé (PNSM)
[2016-2020
|sénétate mintald, conform art. 22 din Legea | |versitaria |
| |
| 1 |
|sénététii mintale si a protectiei persoanelor| |— Colegii | |— Bugetul de stat
|cu tulburdri psihice nr. 487/2002, | |si | |
|republicaté | |asociatii | |
| | |profesio— |
| | |nale |
| | |— ONG-uri |
| i i i
| | |
| | |
|c) Dotarea centrelor de sdndtate mintald |— MS |— MS/CNSMLA|— Trim. II 2017| - Programul national
de|- Buget global estimat]
conform Ordinului ministrului sdnatatii | |— CPM | |sénétate mintald si
| (pNSM)
nr. 375/2006 privind infiintarea, organizarea| |- consor- | |profilaxie in patologia
[8.335 mii lei/ |
si functionarea centrelor de sdndtate mintalé| |tiul Uni- | |psihiatricé (PNSM)
[2016-2020
dar si cu instrumente de evaluare si | |versitaria |
| |
I 1 |
|interventie, validate stiintific si | |— Colegii/ | |— Bugetul de stat
|acreditarea profesionistilor care vor utiliza| |Asociatii | |— Fonduri structurale
|instrumentele pentru asigurarea serviciilor | |profesio— | |
|de reabilitare, in conformitate cu actul | |nale | |
|normativ mai sus mentionat | |— ONG-uri | |
| i i i
| | |
| | ]
|d) Infiintarea de noi centre de sinitate |- ms |- MS/CNSMLA|- Trim. I 2019 |- Programul national de
|— Buget global estimat|
mintald (de copii sau mixte) in cadrul | |— CPM | |Sénétate mintald si

| (PNSM)

spitalelor generale sau de monospecialitate |
|8.335 mii lei/ |

|in judetele in care acestea nu existd |
[2016-2020

- Bugetul de stat |

|profilaxie in patologia

|psihiatrica (PNSM)

3.3.3. Dezvoltarea si implementarea interventiilor educationale

adresate copiilor cu tulburdri de sandtate mintald in cadrul

gradinitelor, scolilor si unitdtilor de detinere (centre educative,

centre de detentie) pentru delincventi juvenili

*Font 7%



I I |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |

I | RESPONSABILE | | |
I ! ! !
| | |
| | |
|a) Dezvoltarea serviciilor de interventie |- MJ/ANP |- MS/CNSMLA|Trim. IV 2018 |
|educa§ionalé in tulburdri de sdnatate mintaléI |7 MMFPSPV/ |201672O2O |

|la nivelul grddinitelor si scolilor, al | |ANPDCA | |
|institutiilor care custodiazd minori care au F——————————————{— MJ/DNP F——————————————{

| |
I 1

|sévér$it infractiuni, coordonate de cdatre |— MENCS | | |
I I
|speciali§tii centrelor de asistentad | - ISJ/ISMB | |
I I
|psihopedagogicé | - CJRAE/CMBRAEI | |
I I
I | - cen | | |
| | | | |
| | |
| | ]
lb) Dotarea cabinetelor din cadrul grddinite- |- MJ/ANP |- MS/CNSMLA|Trim. IV 2018 |- Bugetul de stat
|2 centre educative |
lor si scolilor, respectiv a unitdtilor de | |— MJ/DNP |Péné la |— Fonduri structurale
|2 centre de detentie |
detinere pentru delincventii juvenili cu | |- MMFPSPV/ |finalizarea |
|Cost licentd: 500 lei |
|instrumente de evaluare si interventie | |ANPDCA |implementérii |
[sumd estimatd 500 lei |
validate stiintific | |— Colegii/ |Strategiei |
|x 4 unitdti = |
| |Asociatii | (2020)
| |2.000 lei
| | |profesiof |
I I I
I | lnale |
I| I I | |
| | |
] [ ]
|— MENCS | | |
I I
| | - ISJ/ISMB | | |
I I
| | - CJURAE/CMBRAE | | |
I I
| | - cco | | |
| | | | |
| | |
| | |
|c) Formarea si acreditarea psihologilor | | |
I I
|pentru utilizarea instrumentelor de evaluare.If MENCS | | |
| | | | |
| | |
| | |
|d) Organizarea unor sesiuni de formare |* MJ/BANP |7 MS/CNSMLAITrim. II 2018 |7 Bugetul de stat
|Directia Medicala |
acreditate adresate educatorilor, | |- consor- |Trim. II 2019 |- Fonduri structurale
|35 persoane x
|profesorilor, medicilor si asistentelor | Itiul Uni- |2016—202O |— POCU
[2.400 lei |
medicale scolare, personalului medical si de | |versitaria |Periodic, panid |
|cost curs = 84.000 lei|
reintegrare sociald din sistemul penitenciar,I |— Colegii/ |la finalizarea |
|pirectia Reintegrare |
consilierilor scolari si consilierilor de | |Asociatii |implementérii |

|Socialé |



|probatiune in recunoasterea tulburdrilor de | |profesio- |Strategiei |
|4O persoane x 2.500 |
sdndtate mintald a copilului si in | |nale |(2020) |
|lei cost curs = |
|interventiile educationale adresate acestor | | | |
[100.000 lei |
|copii la clasd sau grupd/colectiv | | | |
| sumd estimatd 84.000 |
|lei +100.000 lei = |
|l84.000 lei |
| | |
| [ | |
[ |
|— MJ/DNP | |
|Direc§ia Nationald de |
|Probatiune
|(90 consilieri x |
|5 zile de curs) |
|Suma estimaté: |
|272.25o lei |
| | | |
|
1
| |— MENCS | | |
I |
| | - IsJ/ISMB | | |
| |
| | - CJRAE/CMBRAE | | |
I |
| | - con | | |

3.3.4.

copiilor cu tulburdri severe de sanatate mintalsd,

care custodiazd minori

Dezvoltarea serviciilor si interventiilor complexe adresate

in cadrul institutiilor

*Font 7*
[ I I I

I I ]

ACTIVITATI | INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE

BUGETARE | BUGET |
| | RESPONSABILE | | |
| i i i

| | |

| | |
|a) Implementarea unor proceduri de prevenire |— MJ/ANP |— Colegii/ |Trim. IIT 2019 |— Bugetul de stat
|si management al comportamentului agresiv si |— MJ/DNP |Asociatii |2016—2020 |— Fonduri structurale
|violent de cdtre toti angajatii institutiilor| |profesio— | |
|care custodiazd si serviciile care | |nale | |
|supravegheazé minori, cu sprijinul | |- MMFPSPV/ | |
|Speciali§tilor in domeniu acreditati | |ANPDCA | |

| |— ONG-uri



|— Bugetul de stat

|- Fonduri structurale

|b) Elaborarea standardelor de servicii pentruI— MJ/ANP |— MS |Trim. II 2018

I I

|asistenta psihiatricd acordatd minorilor care| |- mMJ/DNP |2016-2020

I I

|au sdavarsit fapte penale, cu sprijinul | |7 MMFPSPV/ |

I

|speciali§tilor in domeniu acreditati | | AnPDCA | |

I I

| | |— CPM |
| I |

| | |— Colegii/ |
I I I

| | |Asociatii |
| I |

| | |profesiof |
I I I

I | lnale |

3.3.5. Dezvoltarea serviciilor specializate in interventia in
situatii de criza in cadrul sectiilor si in unitdtile de detinere pentru
delincventii juvenili/servicii de probatiune
*Font 7%

[ | | |
| | |
ACTIVITATI |  INSTITUTII | PARTENERI | TERMEN | SURSE
BUGETARE | BUGET |
| RESPONSABILE | | |

|a) Elaborarea unui ghid de proceduri in |— MJ/ANP |— MS/CNSMLAITrim. IV 2018 |— Fonduri structurale
I I
|interventiile in situatii de crizd, cu | |7 Colegii/ |201672017 |7 ONG-uri
I I
|sprijinul specialistilor acreditati | |Asocia§ii | |
I I
| | |profesio— |
I I I
I | lnale |
| I | | I |
| |
[ |
|— MJ/DNP | | |
|67.500 lei
| I I I
| | |
| | |
|b) Organizarea unor sesiuni de formare |- mMJ/anP |- MS/CNSMLA|Trim. I 2018 |- Bugetul de stat

|Directia Medicalid
acreditate a specialistilor din cadrul |
|35 persoane x 2.400

echipelor de interventie
84.000]

|lei cost curs =
|
pana |
I
finalizarea |
limplementérii |
I

|— MMFPSPV/ |Trim. IT 2019 |— Fonduri structurale

| | ANPDCA |2016-2020 |

| |— Colegii/ |Periodic,

lei
| |Asociatii |la
|Direc§ia Reintegrare |
| |profesio—
|socialg
| |nale |Strategiei

|20 persoane x 2.500 | |

| (2020)
|lei cost curs = 50.000]



|lei |
|Sumé estimata |
|84.000 lei + 50.000 |

|lei = 134.000 lei |

|— MJ/DNP | |
|Directia Nationald de
|Proba§iune
|(9O consilieri x |
|5 zile de curs) |
|Suma estimatd: |
|272.25o lei |
! ! !
| | |
| | ]
|c) Promovarea online a ghidului de proceduri |- MJ/ANP |- MS/CNSMLA|Trim. III 2018 |
|in interventiile in situatii de crizi (site, |- MJ/DNP |- cpm |2016-2020 |
|web institutii si parteneri) pentru | |— MMFPSPV/ | |
|speciali§ti | |ANPDCA | |

|Indicatori:

| 1. numdr de servicii de evaluare complexd: psihiatricd, psihologicd, logopedicd, educationald care
functioneazd la standardele de |

calitate elaborate de cdtre institutiile responsabile;

2. numdr de servicii specializate in interventii validate stiintific pentru copiii cu tulburdri de sdndtate
mintald;

| 3. numdr de echipe de interventie in criz& care functioneazd la nivelul standardelor elaborate de catre
institutiile responsabile; |

| 5. numdr de centre de sdndtate mintald (de copii sau mixte) in cadrul spitalelor generale sau de
monospecialitate in judetele in care|

4. numdar de specialisti acreditati.

acestea nu existda.







